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Samorzad Wojewédztwa Szczecinskiego

NIP REGON | :

| 8512871498 ] I 811683876 ]
NR IDENTYFIKACYINY - NR/DATA PODPISANIA UMOWY

| 063853760 - ] 099/10 z dn. 08.06.2010 ]
DANE OSOBY UPOWAZNIONE) DO REPREZENTOWANIA BENEFICIENTA

| Wiadystaw Husejko |

NAZWA OPERACII : -
~Zakup materiatéw biurowych na potrzeby pracownikéw Wydziatu Programoéw
Rozwoju Obszaréw Wiejskich Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa
Zachodniopomorslﬂiﬁzajmujqcvch wdrazaniem PROW 2007-2013 w 2008 r.”

TERMIN ZREALIZOWANE] OPERACII/ETAPU
LOperaCja/etaﬁ—m'T :od 01-01-2008 do 31-12-2008 _}

WOIEWODZTWO

| Zachodniopomorskie ] [ | ]
KOD POCZTOWY POCZTA MIEJSCOWOSC

! 70-540 | Szczecin ] Szczecin B
ULICA NR DOMU NR LOKALU

[ Korsarzy | [ 34 ] ] - ]
TELFON T FAX E-MAIL

[(0 91) 480 72 53 | ] 1 [ ]

NDE :

WOIEWODZTWO POWIAT GMINA

Zachodniopomorskie | | ] L ]
KOD POCZTOWY POCZTA MIEISCOWOSC

70-035 | [ Szczecin [ Szczecin ]

ULICA NR DOMU NR LOKALU
| " Kolumba ] [ _soA |
TELFON FAX E-MAIL
1 (0 91) 31 29 323 ] [(091)31 29322 1 [Aklepacka@wzp.pl |

Informacje zawarte w raporcie z czynnosct kontrolnych stanowia dane osobowe | podiegaja ochronie na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ¢ ochronie danych osobowych (Dz. U, z 2002 r. Nr { a1,
926
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Raport z czynnosci kontrolnych - Formularz ustaled
Numer dokumentu: 1001/68064/0172/10

podstawowych

Znak sprawy: DKM-6940-1001-1-000111/09/10

Jesli NIE podac przyczyne:

Nr upowaznienia/data

Inspektor

Przedstawiciele MRIRW

Inspektorzy: Imie Nazwisko: wystawienia
' " L PROW 2007-2013/DKM/13/10
Kierownik zespotu kontrolnego Jan Barwicki dn. 07.07.2010 r.
Jo‘an_na Poptonyk PROW 2007-2013/DKM/17/10

dn. 19.07.2010 r, ’

Przedstawiciele DPT/ARIMR

Sposdh

TAK NIE [

| 29/11/2010

Kto powiadomif?
| Grzegorz Staniaszek |

e
N

azwisko

J

' Imle Dokument tozsamosci
HEAOHS kAW Nus&(fko

ADOMIEN: ‘ON . . i
Powiadomiono o kontroli Data Sposdb Osoba_powiadomiona
[TAK _ MIE [ f : L29/1 1/2010 ] fielefonicznie j ]Agnieszka KiepackL]

-
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MNumer dokumentu: 1001/68064/0172/10

Raport z czynnosci kontrolnych - Formularz kontroli operacji

Znak sprawy: DKM-6940-1001-1-000111/05/10

1. | wydatki poniesione w ramach operacji znajduja swoje
odzwierciedienie w  skontrolowanych dokumentach oraz O .Qd
zapisach ksiegowych (dot. postaci papierowe] i elektronicznely i I 11 eece—m—m——ee
Kody pokontrolne moaee
2. | Umowy zawarte z innymi podmiotami dotyczace realizowanej 10
operacji sporzadzone sa prawidiowo Patrz uwagi
Kody pokontrolne —mme inspektoréw
3. Operacja jest-—FeaHzewaﬁalzosta}a zrealizowana w zakresie M O 0
finansowym zgodnie z umowa nr 099/10 ‘
Kody pokontrolne . "
4. Operacia jest—realizowana/zostala zrealizowana w zakresie K OO
rzeczowym zgodnie z umowg nr 099/10
Patrz zal. 2
Kody pokontrolne 4 T -
5. i Faktury lub inne dokumenty ksiggowe o rownorzednej wartosci
dowodowej (podlegaiace kontroli} spelniaja wszystkie formalne 0
wymogi zwiazane z zasadami wystawlania dokumentéw 1 1 e ——————
Kody pokontroine ] =
6. :Daty na fakturach lub innych dokumentach ksiggowych o
réwnorzednej wartosci dowodowe] {podlegajacych kontroli) i
dotycza okresu realizacji operacii & b 40 emeesememmene-
Kody pokontroine e -
7. | Faktury lub inne dokumenty ksiggowe 0 rownorzednej wartosci
dowodowej (podlegajace kontroli) zostaty zaptacone 0 d
- Patrz zal. 2
Kody pokontrolne SmmemT
8. ! zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie  zostat 00ix
wpisany do ewidencji érodkéw trwatych beneficjenta
Kody pokontrolne 4T
9. Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie  jest 7
o . [
odpowiednio oznaczony (numer inwentarzowy, logo programu)
drsoromtrome e T
10. | zatrudnienie (na podstawie umowy 0O prace) osdb
wykonujgcych  zadania zwiazane 2z  operacia zostato i [ 100 1K
przeprowadzone prawidlowo 4 4 1 F e
Kody pokontrolne mo——
11. | 7atrudnienie. {na podstawie umowy cywilno-prawnej} osoh
wykonujacych  zadania  zwigzane Z operacja ~ zostato 0O ig X
przeprowadzone prawidlowo -~ 41 ] 1 meemmemmeeenmee
Kody pokontrolne I
Wystgpujg inne uchybienia, _ktére nie sa ujete w pkt =
K} O
1-11 b e
12.
Kody pokontroine 4 T
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Raport z czynnosci kontrolnych -  Formularz ustalef koncowych
Numer dokumentu: 1001/68064/06172/10 Znak sprawy: DKM-6940-1001-1-000111/09/10

Wniosek o platnosé PT, wniosek o pomoc PT,

Umowe pomiedzy beneficientem a ARIMR,

Oryginaly dokumentdw ksiegowych oraz dowody zaplaty za f-ry,

. Zapisy na kontach ksiegowych (zaksiegowanie dokumentéw potwierdzajacych poniesione koszty),

Kopie zaswiadczert z ZUS | US dokumentujacych brak zaleglosci patniczych webec tych instytucli za okres
przeprowadzania operacji.

Materiafy biurowe zostaty przekazane na rzecz operacji przez Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego po
przeprowadzonym przetargu.

CBRWN

1. Objasnienia .kodéw pokontrolnych

2. Zestawienia dokumentdw potwierdzajqcyéh poniesione wydatki na realizacje operacji - 1 strona

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sg w oparciu o 2apisy Ustawy z dnla 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwafu obszardw wigjskich z udziatem Srodkéw
Europejskiege Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wigjskich (Dz. U1 2007 Nr 84 poz. 427 z pdin.zm) oraz Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i
Rozwoju Wsi z dnia 31 sietpnia 2007 r. w sprawie szczegélowych warunkow J trybu przeprowadzania kontroli na miejscu | wizytacji w miejscu w ramach
Programur Rozwoju Dbszardw Wiefskich 2007-2013 (Dz. U, 2007 Nr 168 poz.1181).
Pouczenier
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdiowych warunkdw i trybu przeprowadzania
kontroli na miefscu i wizytacii w migiscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich na fata 2007-2013 (Dz. U. 2007 Nr 168 poz. 1181) podmiot
kontrolowany ma mozfiwosé: . '
~  przekazania jednostce kontrolujacef podpisanego raportu w terminie 7 dni ad dnia jego otrzymania,
~  zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezer do ustaler zawartych w raporcie. Zgloszenia nalezy dokonad przed pedpisaniem raporty w
terminie 7 dni od dnia jego otrzymanis,
- odmawiajac podplsania raportu, zozyé w terminie 7 dni od dnia otrzymania reportu  albo od dnia otrzymania stancowiska
o0 nietwzglednieniu w calosci lub czesct zgloszonych zastrzezen, pisernne wyjasnienie tef odmowy.
JeZeli jednostka kontrolujaca nie otrzyma w terminie podpisanege raportu ani umotywowanych zastrzezer, uznaje sig, Ze podmiot korntrolowany odmowif
podpisania raportu. .

30.11,2010 1. g. 14:00 03.12.2010r. g. 08:40

data i godzina rozpoczecia czynnodct kontrolnych data ! godzina zakoficzenia czynnosci kontrolnych

Brak

okresy przerw w wykonywaniu czynnosd kontrolnych

03.12.2010 r. Siedziba beneficjenta - Szczecin

da/mmyrrer migjsce sporzadzenia r

Barwicki

Joanna Poptonyk

IR
3w 2010y .
data podpisania Raporfu E ] R T
A
2 Kl 2O10L. ATARCTAL Afg WOBEWANZTWA
data otrzymania Raportu A Y = hbdis
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MPOI Nie stwierdzo'no uuchyblen

PO2Z i Beneficjent uniemoz|iwit przeprowadzenie kontroli

PO3_ | Stwierdzono uchybienia szczegblowe

PO4 | Nie podjeto pro

PS1 | Wydatki poniesione w ramach 'vc;pe;aéjl nie
dokumentach

znajdujg odzwierciedlenia w skontroloWénych

P52 | Umowy sporzadzone z innymi podmiotami dotyczace realizowanego przedsiewziecia
wykazaly nieprawidiowodci ‘

PS3 i Operacja jest realizowana /zostala zrealizowana w zakresie finansowym niezgodnie z umows

P54 | Operacja jest realizowana /zostala zreal izowana w zakresie rzeczowym niezgodnie Z umowg

PS5 [ Faktury lub inne dokumenty ksiggowe o réwnorzednej wartodci dowodowej nie spetniajg
wymagan przewidzianych dla wystawiania tego rodzaju dokumentéw - dotyczy to zardwno
kopii, jak i oryginatéw tych dokumentdw.

PS6 | Daty na fakturach lub innych dokumentach ksiggowych o réwnorzednej wartodci dowodowej

(podlegajacych kontroli) nie dotycza okresu realizacji operacji

P57 i Faktura lub inne dokumenty ksiegowe o réwnorzednej wartosci dowodowej nie sa zaptacone’

PS8 | Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie nie zostat wpisany do ewidencji éradkéw
trwatych beneficienta i

PSS | Zakupiony w ramach operacii sprzet/wyposazenie jest nieodpowiednio gznaczony

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

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

operacig wykazato nieprawidiowoéci

P512 | Stwierdzono inne nieprawidtowosci




