Bewsfripet

R-1/174

* RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
. NR 100’_1/58064/0’075/10_5 - _
Z TYTULU REALIZACITPOMOCY TECHNICZNE] PROW 2007-2013

ZNAK SPRAWY ' WYKONAWCA KONTROLI

DKM-6940-1001-1-000033/09/2010 Departament Kontroli na Miejscu - WKDSS

DANE BENEFICJENTA - ' i

NAZWA BENEFICIENTA

Samorzad Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego

NIP . REGON
| 8512543564 ] (811686780

NR IDENTYFIKACYINY NR/DATA PODPISANIA UMOWY
| 063853760 ] [nr 026/10 - 24.03.2010 1,

DANE OSOBY UPOWAZNIONE] DO REPREZENTOWANIA BENEFICIENTA
Bf&adys{aw Husejko

NAZWA OPERACII
Wynajem pomieszczed biurowych dla pracownikow Wydziahy Programow Rozwoju Obszarow
Wiejskich Urzedu Marszatkowskiego Wojewddziwa Zachodniopomorskiego wdrazajacych PROW
2007-2013 w okresie od 01.10.2008r. do 31.12.2000r.

TERMIN ZREALIZOWAN EJ-SRERASIT/ETAPU

L L

Operacja/etap nr.1..:01.10.2008 ~ 30.06,2009

ADRES SIEDZIBY BENEFICIENTA =

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA

| Zachodniopomorskie [ 1 C N
KOD POCZTOWY POCZTA MIEISCOWOSC

l 70-540 | | Szczecin oL Szczecin |
ULICA NR DOMU NR LOKALU

L Korsarzy 1 T3 -

TELFON FAX E-MAIL

-
[ (091y4807253 ] [ 1L |

ADRES KORESPON[.)ENCYJNY. O jak wyzej

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA

| Zachodniopomorskie | [ 0 ]
KOD POCZTOWY POCZTA MIEJSCOWOSC
| 70-035 1 [szczecin | [Szczecin
ULICA NR DOMU NR LOKALU
( Kolumba | [ eoa 1 ]
TELFON FAX E-MAIL

k.samolyk
. @wzp.pl

podstawie przepisow ustawy z dnja 29 Slerpnia 1997 r. o ochronie danych osobowygh (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,

Informacje zawarte w raporcie z czynnosci kontrolnych Stanowia dane osobowe | p(jéegaja ochronie na
poz, 926 ze zm.,)
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umer dokumentu: 1001/68064/0075/10 Znak sprawy .DKM-6940~1001—1-000033/09/2010.

Eaport Z czynnosci kontrolnych - Formularz ustalen poedstawowych
N
j

FRZEPROWADZENIE KONTROLI
Kontrota zostata zrealizowana? Jesli NIE podad przycryne: /

TAKX NIE [T

DANE 0s0B PRZEPROWADZAIJACYCH KONTROLE -
Bspektorzy: Imieg: Nazwisko: x;sl;-ltz %vr:ﬁir;ienia/ data
LKierownik Zespotu kontroinego Jan Zachwieja Pch?rlng_Gg; '22000193/ DkM/08/09
PROW 2007-2013/DKM/06/09

Inspektor Joanna Poptonyk z dn 13.07.2009

DANE . 0SOB: UCZESTNICZACYCH W KONTROLT .

Przedstawicieie MRiRW

Przedstawiciele DPT/ARIMR

|
| POWIADOMIENTE 0 KONTROLI (WG ARIMRY = . . ' N
Powiadomiono o kontroli Data Sposéh Osoba powiadomiona
TAK JX/ NIE Dj 28.06.2010r. —l Ltelefonicznie j Ij.Gibas—Brzuszkiewicz 1
Ktp powiadomit? n
] PopTosealy ]
d / Jd ]
OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTOWANIA BENEFICIENTA
Imie Nazwisko Dokument tozsamoéci ’gria i numer dokumentu
— — ; t [= Ct ,. '
, Htofdtli‘a\@u 7 ( H‘fo"{fl J<-@ { ﬂ
= L
POWIADOMIENIE O KONTROLI (WG BENEFICIENTA) 1
Powiadomione o kontroli Data Sposaéh Osoba powiadomiona
TAK ,N NIE [T —I 28.06.2010 r. 7 [te:efonicznie B.Gibas-Brzuszkiewicz
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Eport z czynnosci kontrolnych - Formularz kontrolj operacji

Numer dokumentu: . 1001/68064/0075/10 Znak sprawy . DKM—6940-1001-1-000033/09/2010

L |

. Zakres kontroli - Tak|Nie N/D| = UwaAGI P
Wydatki poniesione w ramach operacji znajdujg swoje (Q/FD 0
odzwierciedlenie w skontrolowanych  dokumentach oraz
zapisach ksiggowych (dot. postaci papierowej i elektronicznej)
Kody pokontrolne )
i Umowy zawarte z innymi podmiotami dotyczace realizowane;j E/ 00
operacji sporzadzone sy prawidiowo E P
Kody pokontroln ¢ : M
- '-’J“IE. L{}..ﬁ.nfi Letaeds, . fr;>‘ZA 2
| Operacja J@QEJ"Fea-H-Eewaﬂafz y Z % zakresie ‘O [
finansowym zgodnie z umowa nr............ el /E'
! Kody pokontrolne 7
peracjia jest realizowana/ i W .zakresie !
rzeczowym zgednie z umowa nr..........| OL.fo..... /ZI-OZ /Q/D | (]
Kody pokontrolne . C;%‘
5. Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o rownorzednej wartosci : [ 0
dowodowej (podlegajace kontroli) spetniaja wszystkie formalne M
wymogi zwigzane z zasadami wystawiania dokumentéw
Kody pokontroine _L7éf .
N
6. Daty na fakturach luhb innych dokumentach ksiegowych o 0O 0 !
réwnorzednej wartodci dowodowej {(podiegajacych kontroli} /H
dotycza okresy realizacii operacji . 2
Kody pokontrolne <:>2§’
7. Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o réwnorzednej wartosci /E] % 0
dowodowej {podlegajace kontroli) zostaly zaplacone E/
L. i o~
Kody pokantrolne ¢ .
8. 'Zakupiony w ramach operacj sprzet/wyposazenie zostal 00 '
wpisany do ewidencji $rodkdw trwalych beneficjenta : ﬂ/‘
Kody pokontrolne | &2
g, . .. L . e ) ]
Zakupiony w ramach operacjl  sprzgt/wyposazenie jest 00
odpowiednio oznaczony (numer Inwentarzowy, logo programu) ﬁ{/
Kody pokontroine
10. Zatrudnienfe (na podstawie umowy o prace) osébh
wykonujacych  zadania zwigzane z operacja zostalo O E——
przeprowadzone prawidiowo
Kody pokontrolne 9
11. Zatrudnienie (na podstawie umowy cywilno-prawnej) osdb a \
wykonujacych  zadania zwigzane z operacja zostalo
przeprowadzone prawidiowo
Kody pokontrolne P
Wystepuja  inne uchybienia, ktdre rie sg vjete w pkt
13, 11-11
Kody pokontrolne
Podpis jaiciela Benal '5@:?@3‘ . .
lub oso‘%ﬁwﬁé‘%ﬁgnm E +| Podpisy In str.
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Raport z czynnoscj kontrolnych - Formularz ustalen koficowych
Numer dokumentu: 1001/68064/0075/09 Znak sprawy DKM-6940-1001-1-000033/09/2010
IﬁODY POKONTROLNE W ODNIESIENIU DO KONTRQLOWANEGO BENEFICJENTA

Lo
/

|UWAGT INSPEKTOROW .~ —————— '- ]
W trakcie kontroli sprawdzono:
1} umowe nr 026/10 z dnla 24.03.2010 . ,
2) wniosek o platnosé wraz z korektami,
3) dokumentacje ﬁnansowo-ksiegowq tj. faktury wymienione w zat, nr 2 i nr 3 do raportu oraz Zwigzane z rimi wyciagi

4) umowe najmu nr WA/86,08 z dnia 01.08.2008 r.
5) liczbe i rodzaje pomieszerer biurowych wynaimowanych dla pracownikéw Wydziatu Programu Rozwaoju Obszarow
Wiejskich wdrazajacych PROW 2007-2013 w okresie od (1.10.2008 r. do 30.06.2009 r,

ZALACENIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. Objasnienia kodéw pokontrolnych <’

2. Zestawienie rzeczowo-finansowe z realizacji operacii — 1 karta

B Zestawienie dokumentdw potwierdzajacych poniesione wydatki na realizacje etapu ar 1 - 1 karta

Czynnosci kontroine przeprowadzone sq w oparciu ¢ zapisy Ustawy z dnia 7 marca 2067 r. ¢ wspieraniu rozwoju obszardw wiafskich
z udzialem Srodlow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wigjskich (Dz. U. 2007 Nr 64 poz. 427 z pdin.zm)
oraz Rozporzgdzenia Ministra Rofnictwa ; Rozwoju Wst z dnia 31 slerpnia 2007 r. w sprawie szczegofowych warunkdw | trybu
przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacli w miejscu w ramach Programu Rozwoju Qbszaréw Wigjskich 2007-2013 (Dz. U,
2007 Nr 168 poz.1181),
Pouczenie:
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Roinictwa i Rozwajy Wsi z dniz 31 slerpnia 2007 r. w sprawie szczegétowych warunkdw | trybu
przeprowadzania kentroli na migfscu i wizytacfi w miefscu w ramach Pregramu Rozwoju Obszardw Wiajskich na lata 2007-2013 (Dz.,
U. 2007 Nr 168 poz, 1181) podmiot kontrolowany ma mozliwosc:
~  przekazania jednostce kontrolujgcej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dniz jego otrzymania,
- Zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezert do ustaleri zawartych w raporcie. Zgloszenia nalezy dokenad przed
podpisaniem raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
-~ odmawiafgc podpisania raportu, 2fozyc w terminie 7 dnj od dniz otrzymania raportu atbo od dnia ofrzymania stanowiska
o nieuwzglednieniu w catoéci jub czesci zgloszonych zastrzezer, pisemne wyjasnienie tef cdmowy.
Jezeli jednostka kontrolujaca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezers, uznaje sig, 2e podmiot

?:;gorr?czzpe?lciggg;?m'n_bs’Ci g 02.5} .0 6‘ “20// 9, 4%;& Q,Z ) O?} &0 AL (Jéj 1 Lg,_

kont_rolnych : data | godzina rozpoczdcia czynnosci kontroinych data i godzina zakoriczenia %nas’cf kantroinych

Przerwy w wykonywaniu 5 W
czynnosci kontrolnych l» ‘éf/:’\, 4 4’(
: : = ckresy przerw w wyko:f)}ﬁvaniu czynnosc kontrolnych
02, ~£,
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_Koc_l____. 5

' OBJASNIENIA KODOW POKONTROLNYCH STOSOWANYCH w RAPORCIE
——e — : opis —

-Kody ogélne

PO1

Nie stwierdzono uchybien

PO2 | Beneficient uniemozliwit przeprowadzenie kontroli

PO3 : Stwierdzono uchybienia szczegdlowe

PO4 | Nie podjeto proby przeprowadzenia kontroli z powodoéw niezaleznych od Beneficjenta

Kody szczegélowe ' o :

PS1 | Wydatki poniesione w ramach operadji nie znajdujg odzwierciedienia w skontrolowanych
dokumentach

PS2 1 Umowy sporzadzone z innymi podmiotami dotyczace realizowanego przedsiewziecia
wykazaly nieprawidtowosci

PS3 _: Operacja jest realizowana /zostata zrealizowana w zakresie finansowym niezgodnie z umowag

PS4 | Operacja jest realizowana [zostata zrealizowana w zakresie rzeczowym niezgodnie z umowa |

PS5 | Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o rdwnorzednej wartosci dowodowej nie spetniaja
wymagan przewidzianych dla wystawiania tego rodzaju dokumentdw - dotyczy to zardwno
kopii, jak i oryginatéw tych dokumentéw. . )

PS6 | Daty na fakturach lub innych dokumentach ksiggowych o réwnorzednej wartogci dowodowej
{podlegajacych kontroli) nie dotycza okresu realizacji operagji

P57 | Faktura lub inne dokumenty ksiegowe o réwnorzednej wartosci dowodowej nie sa zaplacone

PS8 | Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposaZenie nie zostat wpisany do ewidencji $rodkéw
trwatych beneficjenta

PSS | Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie jest niecdpowiednio oznaczony

P510 ! Zatrudnienie (na podstawie umowy o prace) oséb wykonujacych zadania Zwigzane z
operacja wykazato nieprawidiowosci

P511: Zatrudnienie (na podstawie umowy cywitnoprawnej) oséb wykonujacych zadania Zwigzane z
operacia wykazato nieprawidtowodci

PS12 | Stwierdzono inne nieprawidtowosc




