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NAZWA BENEFICIENTA
Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

NIP REGON
[ 8512871498 | [811683876 ]
NR IDENTYFIKACYINY NR/DATA PODPISANIA UMOWY
[ 063853760 ] [096/10 z dn. 02.06.2010

DANE OSOBY UPOWAZNIONE] DO REPREZENTOWANIA BENEFICIENTA
| Wiadystaw Husejko |

NAZWA OPERACII
.Zakup materialéw biurowych na potrzeby pracownikéw Wydzialu Programéw
Rozwoju Obszaréw Wiejskich Urzedu Marszaikowskiego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego zajmujacych sie utworzeniem i utrzymaniem Krajowej
-Sieci Obszarow Wiejskich w 2008 r.”

TERMIN ZREALIZOWANE) OPERACII/ETAPU
Operacja/etap-nf-— : od 01-01-2008 do 31-12-2008

L

WOIEWODZTWO POWIAT

[ Zachodniopomorskie | | | ' ]
KOD POCZTOWY POCZTA MIEJSCOWOSC

| 70-540 | | Szczecin | [ Szczecin B
ULICA NR DOMU NR LOKALU

| Korsarzy . 34 || -]

TELFON FAX E-MAIL

[(0 91) 480 72 53 b 1] B

WOIEWODZTWO POWIAT

[ Zachodniopomorskie |
KOD POCZTOWY POCZTA MIEISCOWOSE
| 70-035 P Szezecin | | Szczecin |
ULICA NR DOMU NR_LOKALU
I Kolumba 1 [ e0A | [ |
TELFON FAX E-MAIL
(0 91) 31 29 321 ] [(091) 3129322 | [b.witkowska@wzp.p! _|

Informac_je zawa{tz? w raporcie z czynnoscl kontroinych stanowia dane osobowe | podlegaja ochronie na
podstgz:vzvge przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
POZ, Ze Zm.
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Raport z czynnodci kontrolnych - Formularz ustalen podstawowych
Numer dokumenitu: 1001/68064/0113/10 Znak sprawy: DKM-6940-1001-3-000048/09/10 _l

I 'ROW DZEN KONTROL
Kontrola zostata zrealizowana?

Jesli NIE podaé przyczyne:

Nr UpcwaZnienia/data
wystawienia

Inspektorzy: Nazwisko:

Kierownik zespofu kontrolnege Andrzaj Chrobak gﬁog %070270%13/ DKM/12/10

- PROW 2007-2013/DKM/13/10
Inspektor Jan | Barwick dn. 07.07.2010 r.

Przedstawiciele MRIRW

Przedstawiciele DPT/ARIMR

Powiadomionc o kontroli Data Sposol Osoba powiadomiona

LTAK NIE DT ]23/08/2010 i [telefomcznie T [P. Buczkowska T

Kto powiadomit?
Joanna Poptonyk |

_Nazwisko Dokument tozsamoscn Seria i numer dokumentu

|

Powiadomiono o kontroli Data Sposob Osoba powiadomiona

'TAK X NIE DW L3/08/2010 ] Ltelefonicznie —l [P. Buczkowska

Wtaa\gx%w H uxej}o
z-ca DYREKTORA
Wydziatu Programow

Rozwoju Obszardw J\L iejskich

-J\.L\’J\.-\ h’}“(ﬁ-'\-b
Lukasz MySitwiec




)japort Z czynnosci kontrelnych - Formularz kontroli operacji
N

umer dokumentu, 1001/68064/0113/10

Znak sprawy: DKM—6940—1001-3-000048/09/10

Wydatki poniesione w ramach operacji znajduja swoje 1
odzwierciedlenie w skontrolowanych  dokumentach oraz 10
zapisach ksiggowych (dot. postaci papierawe] i elektronicznej) Patrz. zat. 3
Kody pokontrone
2. Umowy zawarte z innymi podmiotami dotyczace realizowanej O 0
operacji sporzadzone s, prawidiowo
Kody pokontrotne . 1 e
3. Operacja jest—realizewana/zostata zrealizowana w zakresie O
finansowym zgodnie z umowa nr 096/10
Patrz. zal. 3
Kody pokontroine 7 ==
4. Operacja jest—realizowanra/zostata zrealizowana w zakresie 3 ‘ED
rzeczowym zgodnie z umowa nr 096/10
Kody pokontroine e T
5- Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o réwnorzednej wartodci
dowodowej (podlegajace kontroli) speiniajg, wszystkie formalne KO0
wymegi zwigzane z zasadami wystawiania dokumentéw Patrz. zat. 2
Kody pokontrone 0 7
6. Daty na fakturach lub innych dckumentach ksiegowych 0
réwnorzednej wartosci dowodowe) {podlegajacych kontroli) |
dotyczg okresu realizacji operacji Patrz. zat. 2
Kody pokontroine T -
7 Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o rownorzednej wartosci
dowodowei (podlegajace kontroli} zostaty zaptacone O O
d Patrz, zal. 3
| Kody pokontrolne B
8. Zakupiony w ramach operacji sprzgf/wyposazenie zostat 00X
wpisany do ewidenci $rodkéw trwatych beneficjenta P
Kody pokontrotne 71 e
9. Zakupiony w ramach operacli sprzet/wyposazenie jest O 0 X
odpowiednic oznaczony (numer inwentarzowy, logo programu) =
Kody pokontrolee 77T e
10. Zatrudnienie (na podstawie umowy o© prace) osdb
wykonujacych  zadania zwigzane =z . operacig  zostalo O0iR
Przcprowadzone prawidbowo T AT
Kody pokontrolne R -
11. | Zatrudnienie (na podstawie umowy cywilno-prawnej) osdb
wykonujacych  zadania zwiazane =z operacia zostato OO0 K
przeprowadzone prawidiowo S R T T
Kody pokontrolne T -
Wystepuia inne uchybienia, ktére nie sg ujete w pkt | !D
2.t e
Kody pokontrone 0 -
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Raport z czynnodcei kentralnych -  Formularz ustalen kofcowych
Numer dokumentu: 1001/68064/01 13/10 Znak sprawy: DKM-6940-1001-3-000048/09/10

Kontroli poddano oraz ostemplowano:
Wniosek o platnosé wraz z korekta,

Umowe pomiedzy beneficientem a ARIMR,

Oryginaty dokumentdw ksiegowych oraz dowedy zaplaty za f-ry,

Zapisy na kontach ksiegowych (zaksiegowanie dokumentdw potwlerdzajacych poniesione koszty),
Zaswiadczenia z ZUS i US.

NALNR

1. Objasnienie koddw pokontrolnych

2, Zestawienie dokumentéw potwierdzajacych poniesione wydatki na realizacje operacji - 1 strona

3. Zestawienie obrotéw | sald ksiag -pomocniczych - Analityka — 9 stron

4.

5.

6.

Czynnosdl kontrolne przeprowadzone 53 W oparciu 0 zapisy Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspleraniy rozwoju obszaréw wigjskich z udziatem érodkéw
Europefskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wigjskich (Dz. U 2007 Nr 64 poz. 427 z pdin.zm) oraz Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa |
Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkéw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacii w migjscu w ramach
Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013 {Dz. U. 2007 Nr 168 poz.1181).

Payczenie:

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnlctwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegblowych warunkdw i brybu przeprowadzania
kontroli na migjscu | wizytacji w migjscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wigjskich na lata 2007-2013 (Dz. U, 2007 Nr 168 poz. 1181} podmict
kontrofowany ma moivosé:

- przekazania jednostce kontrolujacef podpisanego raporty w terminie 7 dni od dnia Jego otrzymania,

- zZgloszenia na piémie umolywowanych zastrzeier do ustalerd zawartych w raporcie. Zgloszenia nalezy dokonad przed podpisaniem raportu w
terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,

- odmawiajgc podpisania raportu, Zlozyé w terminie 7 dni od dnia ofreymania  raportu  atbo od dnia olrzymania  stanowiska
o Nleuwzglednieniu w cateéci fub czedci zgloszonych zaskrzezed, pisemne wyjasnienie tef odmowy.,

Jezeli jednostka kontrolujaca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezeri, uznaje sig, 2e podmiot kontrolowany odmowi
padpisania raportu,

24.08.2010, g. 14:00 27.08.2010, g. 08:30

data i godzing rozpocrecia czynnodci kontrolnvch data i godzina zakoriczenia czynnodei kantrolnych

Brak

okresy przerw w wykonywaniu czynnoéol kontroln vich

27.08.2010

Siedziba beneficjenta - Szczecin
migjsce spordadzenia raportu
AR

[

Chrobak

TN
Barwicki L\/ R

M&ZAL JEWODZTWA
I

data podpisania Raportu podpis,
W{ays!a w Hilsejko
data otrzymania Raporty podpls

7-ca DYREKTORA
Wydzialu Frograméw

Rozwoiu Obsza

J/“ﬁifl skich
2

ukesz Mysliwiec




S
s %
S =

Nie st “ferdzono uchybien

PO2 | Beneficient uniemazliwil przeprowadzenie kontroli

PO3 | Stwierdzono uchybienia szczegolowe

PO4 | Nie podjeto prab

S : + = B N g
ione w ramach operacji nie znajduja odzwierciedlenia w skontrolowanych
dokumentach : -

PS2 i Umowy sporzadzone z innymi padmictami dotyczace realizowanego przedsiewziecia
wykazaly nieprawidiowoéci

PS3 | Qperacja jest realizowana [zostata zrealizowana w zakresie finansewym niezgodnie z umowa

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

PS5 | Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o réwnorzednej wartodci dowodowej nie spetniaja
wymagan przewidzianych dla. wystawiania tego rodzaju dokumentéw - dotyczy to zardwno
kopii, jak i oryginaléw tych dokumentéw.

PS6 | Daty na fakturach lub innych dokumentach ksiggowych o réwnorzednej warto<ci dowodowej
(podlegajacych kontrol) nie dotyczg okresy realizacii operacji

PS7 i Faktura lub inne dokumenty ksiegowe o réwnorzednej wartosci dowodowej nie sa zaplacone

PS8 | Zakupiony w ramach operaci sprzet/wyposazenie nie zostat wpisany do ewidencji Srodkdw
trwatych beneficjenta

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

PS10 | Zatrudnienie (na podstawie umowy o pracg) oséb wykonujacych zadania zwigzane z
operacia wykazalo nieprawidiowosc]

PS11 | Zatrudnienie (na podstawie umowy cywilnoprawnej) oséb wykonujacych zadania Zwigzane z

operacja wykazato nieprawidtowosci

PS12 : Stwierdzono inne nieprawidiowosci




