PROTOKOL Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH*
NRORI16/3.1/2/C/01/12 zdnia /2012
(nr OR/ nr deiatania /a/ etap’/ nr prot./rok)
SEKTOROWY PROGRAM OPERACYINY RESTRUKTURYZACJA I MODERNIZACJA SEKTORA
ZYWNOSCIOWEGO ORAZ ROZWOJ OBSZAROW WIEJSKICH 2004 — 2006 PRIORYTET 3 POMOC TECHNICZNA

ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
OR00-61420-CR0000207/08 06.04.2012
WYKONAWCA KONTROLI

ETAP REALIZACJI KONTORLI:

Priorytet 3 Pomoc techiiczna 1. Kontrola na zlecenie WAPPT/WOSIS* w DOWO 0
Dzialanie; 3.1 Kontrola w wyniku typowania DKM X
Rekontrola O

Rozpatrzenie zastrzezen do Protokohu ]
o

X

11. Wniosek beneficjenta o platno$é posrednia/koficowa
Etap zwiazania celem

2 Lokahzaqa pI'Q]ektll Wojewddztwo zachodniopomorskie powiat: Miasto Szczecin
) Gmina Miasto Szczecin miejscowos¢ Szezecin
Adres siedziby Beneficjenta Wojewddztwo zachodniopomorskie powiat Szezecin
3. Gmina Szezecin- kod pocztowy 70-540
migjscowosé Szczecin ul. Korsarzy /nr domu/numer lokalu 34
Osoba reprezentujaca ubiegajacego | Imig (imiona) O Nazwisko &eble.d car
4 ste o dofinansowanie realizacji Stanowisko Marsza ek Wo_]ewodztwa Zachodniopomorskiego
" | projektu Nr telefonu 0914893969 Nr faksu 0914853968
Adres poczty elektronicznej sekretariat. marszali@wzp.pl
Pelmomocenik ublegajacego sig o Imig (imiona) .......... rvrevrer s ORI NAzZWISKO. .. vv ' T T e s e s
5 dofinansowanie realizacji projekiu StAnOWISKO.....cvveeeiiiie i T e r e
’ Nrtelefonu ... i
Adres pogzty elekironicznej
Dane osoby/oséb uprawnionych do | Imie (imiona)  JFoadine. Nazwisko Bugaliosghe
kontaktu Stanowisko dnspelhon
Nr telefonu © 4 ng-gg 322, Nrfaksu o9 [21-28-322
Adtes poczty elektronicznej $. bucshousla @ . ¢L
6.
Imi¢ (imiona} Nazwisko
Stanowisko '
Nr telefonu Nr faksu

Nazwisko
......... {ﬂe!mGhQr ns’pﬁuw
AnaCh B DO e CA NN

—Speséhp\wmdomlema Osoba powiadomiona

P, i
Telefon nr. WDJR/ ..... [Bistpolecony” | Urzad Marszalkowski Wojewodztwa
; 05 . Kol _ Zachodniopomorskiego Ak :f},.
e NN [ R LS LT
ESE%II;RZY \MARSZALEK WIE%@D”ZEWA | PARAFA INSPEKTORA Biura Korpst
=t e s FTERENOWEGO/PRACOWNIKA DOWOQ? | %
PARAFA OSOBY ZATWIERDAASALE FPRUARIRBICZ L Katerzyna Mirache |

DYRERTOR
! P — Wniosek beneficjenta o platnosé; C — zwiazanie celem ramy
2 Niepotrzebne skreslié g W A
¥ psoba obecna przy kontrofi to osaba zapisane w polu I4, I5 Tub I6. ROZWO}H ObSZ&]’OW W Esk} h
KP-61301-04 4 ARIMR/5/z dr in2. Arkadiusz Zych ' a.
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Numer dokumentu tozsamosci
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T ARSZALEL W 7 PARAFA INSPEKTORA
PARAFA OSOBY ARSZALEK WOIEWODZTWA\. TERENOWEGO/PRACOWNIKA DOWO’

OBECNEJPRZY » T — A INSPEKTORA
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* Data typowania do kontroli Jesl to data otrzymania informacji o przeprowadzonej weryﬁkacjl merytorycznej vt 4
przypadku kontroli w okresie zwiazania celem, jest to data otrzymania z DKM reporiu z typowania. WYdZIEIiu PFO gram o
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* Zgodnie z §19 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 27 kwistnia 2007 r. w sprawie trybu koniroli realizacji projekidw i programow wspdtfinansowanyeh ze Srodkéw
firnduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnoéei (Dz. UNr 80, poz. 502), Wnicskodawca/beneficjent/pelnomocnik w terminie 14 doi od dnie dorgezenia Protokodu z czynnosci kontrolnych:

- moze zglosié zastrzezenia do tresci zawartych w Protokule, przesylajac je wraz z jednym egzemplarzem niepedpisanego Protokolu do ARIMR, albo
- podpisuje Protokét § przekaznje jeden egzemplarz do ARIMR.

Ponadte zgodnie z §19 ust. 8 ww. rezporzadzenia w przypadku przekazania jednostce kontrolowarej Protokohu z czynnosci koutrelnych po rozpatrzeniu zgloszonych uprzednio zastrzezen
Kierownik jednostki kontrolowenej lub osoba przez niego upowazntona w terminie do 7 dni od dnia jego otrzymania ma mozliwoié przestania pedpisanego egzemplarza Protokoh z

czynnodci kontrelnych albo pisemnego uzasadnienia odmowy jego podpisaniz wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanego Protokohu z czynnosci kentrolnych.

KP-61301-04-4-ARIMR/5/z 4.
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Egzemplarz Protokolu wystano w dniu

Listem poleconym nr |
Podpis pracownika wysylajacego Protokét

i
£

TAI§
Jezeli NIE po

U

isios0byizatn

Podpis i pieczatka

9 przypadicu kontroli przeprowadzanych przez DAPY, Protokél przekazyvany jest do jednostki organizacyjnej ARIMR zgodnie z instrikgia kancelaryjna.

N podstawic art, 52 ustawy z dnfa 20 kwietnia 2004 r. o Narodowym Planie Rozwoju (Dz.U. Nr 116, poz. 1206, 2 pd2n. zim.) oraz w nawigzaniv do §2 i §3 Rozporzadzenia Ministra
Rozwaju Regionalnego z dniz 27 kwietnia 2007 r. w sprawie trybu kontroli realizacfi projektow i programéw wspotfinansowanych ze srodkéw funduszy strukturalnych oraz Funduszu
$péjnosci (Dz. U. Nr 90, poz. 602).

4,
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ZALACZNIK DO PROTOKOLU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NROR16/3.1/a/C/01/12 ZDNIA 9% . 5. 2012,

Sektorowy Program Operacyjny Restrukturyzacja i modernizacia sektora Zywnosciowego
oraz rozwdj obszardw wiejskich 2004-2006

Priorytet 3 — Pomoc techniczna
Dzialanie 3.1 — Wspieranie systemn zarzadzania i wdrazania Programu

-

1. Miejsce realizacji projekiu

1. Lokalizacja projektu
| Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

Ui, Korsarzy 34 >(

70-540 Szezecin

woj. zachodniopomorskie

II. Zakres rzeczowy projektu

L 1. ZAKRES RZECZOWY'
A Etapl
1. Wynagrodzenic miesigezne brutto | Miesiace 7
wraz ze skladkami na ubezpieczenie
spoleczne, placonymi przez >(
pracodawcg, oraz skiadkami na FP:
Glowny Specjalista
2. Wynagrodzenie miesigczne brutto | Miesiace 2
wraz ze skiadkami na ubezpieczenie
spoleczne, placonymi przez @ @
pracodawcg, oraz skladkami na FP: X
Inspektor
3. Wynagrodzenie miesieczne brutto | Miesiace 2
wraz ze¢ skladkami na ubezpieczenie >(
spoleczne, placonymi przez @
pracodawce, oraz skfadkami na FP:
Inspektor
4, Wynagrodzenie miesigczne brutto | Miesiace 2
wraz ze skladkami na ubezpieczenie
spoleczne, placonymi przez >/
pracodawce, oraz skiadkami na FP:
Inspektor
o
5. Wynagrodzenie miesigczne brutto | Miesigee 3 >( @ @
wraz_ze skladkami na ubezpieczenie

! Kontrole nalezy przeprowadzi¢ w oparciu o Zestawienie rzeczowo-finansowe stanowiace zatacznik do Wniosku beneficienta o platnosé

KP-61301-04-4-ARIMR/5/z \s 4.
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spoleczne, placonymi przez
pracodawcg, oraz skiadkami na FP: e @ @
Inspektor
6. Wynagrodzenie micsigezne brutto [ Miesiace 7
wraz ze skladkami na ubezpieczenie
spoleczne, ptaconymi preez >< @
pracodawcg, oraz skiadkami na FP:
Inspektor .
7. Wynagrodzenie micsigezne brutto | Miesiace 7
wraz ze skladkami na ubezpieczenie
spotecne, placonymi preez @
pracodawcg, oraz skiadkami na FP:
Inspektor
8. Wynagrodzenie miesigezne brutto | Miesigee 7
wraz ze skiadkami na ubezpieczenie
spoleczne, placonymi przez @
pracodawcg, oraz skiadkami na FP:
Inspektor
9, Wynagrodzenie miesigczne brutto [ Miesiace 7
wraz ze skfadkami na ubezpieczenie
spoteczne, placonymi pizez @
pracodawcg, oraz skiadkami ma FP:
Inspektor
2. PEATNOSC KONCOWA

1. Projekt zostal =zrealizowany zgodnic z fakfurami Ilub
dokumentami ksicgowymi o rownowazngj wartosci dowodowej
oraz oznaczonymi data wyciagami bankowymi lub przelewami
bankowymi dokumentujacymi operacie pa rachunku, z ktérego
dokonano piamoéci lub z innymi dowodami zaplaty #lozonymi
wraz z wnioskiem o ptamosé

1L Zgodnosé z zapisami umowy®

Europejskiej, Ministerstwa Rofnictwa 1 Rozwoju Wsi oraz
instytucji  wdrazajacej na  materialach  promocyjnych,
informacyjnych i szkoleniowych dotyczacych projektu.’

1. Beneficjent mie przenidst prawa wlasnosei lub posiadania X
nabytych débr oraz ich wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem.

2. Beneficjent prowadzi ewidencje pojazdu zgodnie z zasadami
okreslonymi w umowie o dofinansowanie projek. >

3 Benefigjent umieseit w widocznym migjscu  logo  Unii

IV. Kontrola zzodnosci sprawozdania koficowego z realizacji proj ektu?

4,

Zgodnodé sprawozdania ze stanem faftycziym

Pl

V. Kontrola zgodno$ci kopii dekumentiw dolaczonych do wnfosku z oryginatami u beneficjenta

1.Zgodnosé kopii dekumeniéw zalaczomych do wniosku z
oryginatarmi.

>

—

2 Weryfikacji nalezy dokenaé w oparciu o zapisy umowy/decyzji o dofinansowanie projektu

3 Zgodnie z zasadami dotyczacymi technicznych srodkéw informowania i promocji, okrelonymi w rezporzadzeniu Komisji nr
1159/2000/WE z dniz 30 maja 2000r. w sprawie prowadzenia przez Pafistwa Czlonkowskie dziatan informacyjnych i reklamowych
dotyczacych pomocy ndzielanej z funduszy strukturalnych (Dz. Urz. WE L 130 z dnia 31.05.2000).

4 Weryfikacji nalezy dokonaé w oparciu o Sprawozdanie kodicowe z realizagii projektu (stanowiace zalacznik do Waiosku beneficjenta o
platnos¢ koficows)

4.
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