6)0

“0

PROTOKOL Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH*

NROR16/3.1/a/C/01/09 z dnia 26.01/2009
(nr OR/ ar deiatania /o etap'/ nr prot./rok)
SEKTOROWY PROGRAM OPERACYJINY RESTRUKTURYZACIA I MODERNIZACJA SEKTORA

ZYWNOSCIOWEGO ORAZ ROZWOJ OBSZAROW WIEJSKICH 2004 — 2006 PRIORYTET 3 POMOC TECHNICZNA
DATA WYDRUK{

20-01-2009

ZNAK SPRAWY
OR00-61420-OR0000101/05

WYKONAWCA KONTROLI

ETAP REALIZACJI KONTORLI:

1. Kontrola na zlecenie WAPPT/WOSiS* w DOWO
Kontrola w wyniku typowania DKM
Rekontrola
Rozpatrzenie zastrzezen do Protokolu

Priorytet 3 Pomoc techniczna

Dziatanie: 3.1

I1. Wniosek beneficjenta o platnosé posrednia‘konicows
Etap zwiazania celem

®OooOoxao

Nazwa Beneficjenta Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
7

powiat Miasto Szczecin

Lokahzaqa pmJ jektn

Wojewddztwo zachodniopomorskie .
gmina Miasto Szczecin

miejscowosé Szczecin

Adres siedziby Beneficjenta

Wojewodztwo zachodniopomorskie

powiat Szczecin

3. gmina Szczecin kod pocztowy 70-540
miejscowosé Szczecin ul. Korsarzy 34
Osoba reprezentujaca ublegajacego | Imie (IMiona) ..ocovvceveerceeeeereieee e Nazwisko......ooo e
4 sig o dofinansowanie realizacji Stanowisko......ooceiviiviiiiie .
" | projektu NTtelefOn v iviveee e eiaens Nr faksu ..............................................
Adres poczty eleKITONICZNET..vicvvvirerrrinirrireransriarsrsessarerssrmsssreessssesserssssrsssssessarsaseeseses
Petnomoenik ubiegajacego sie o Emie (IMiona) vvevnesiiiissesiessesseenes NazwisKo. ..ot vie it it cerrinse e eeesaeranas
5 dofinansowanie realizacji projektu SLATOWISKO. o et ettt et s e et e pee e e e e seneae
) Nrtelefonu ... Nrfaksu. ...
: Adres poczty eleKIFONICINGT ... ovv e eeee ettt
Dane osoby/osob uprawnionych do | Imig (imiona) .ececrveererrrennivnnncvesnesenne
kontaktu Stanowisko.....covviiiiiiiiiiinne,
Nrtelefonu ... overiiiei e
6 Adres poczty elektronicznej

Imie (iMIoNa) ...eovvrererierrrevreerrenreerees
B ANOWISKO .. e e et s st st s b bssbs s e e saanaaranas
Nrtelefonu ..o

7 mi Nazwisko ‘ Stanow15k0
Robert Marczak Starszy Specjalista
Monika Misiaszek Specjalista

Data Sposéb powiadomienia QOsoba powiadomiona
20.01.2009 TelefonnariList polecony’ Urzad Marszafk W(?Jewodz{twa
Zachodmopomorskiéﬁé ’ )
PARAFA INSPEKTORA
Pyl TERENOWEGO/PRACOWNIKA DOWO®
KONTROLE + PARAFA INSPEKTORA
: HEN _t TERENOWEGO/PRACOWNIKA DOWO?
PARAFA OSOBY ZATWIERDZAJACE) \P-I{OTOK(){' ............................................

! P - Wriosek beneficjents o platnosé; C - zwiazanie celem
* Niepotrzebme skreslic

3 Osoba obecna przy kontroli 1o osoba zapisana w polu 14, 15 lub 16.
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.| PARAFA INSPEKTORA
{ TERENOWEGO/PRACOWNIKA DOWO’

PARAFA OSOBY

OBECNE] PRZY

KONTROLI PARAFA INSPEKTORA s
AT OO 21 AT TERENOWEGO/PRACOWNIKA DOWO

kékommu

PARAFA OSOBY ZATWIERDZAJACE

4. KP-61301-04-4-ARIMR/5/z
Strona 2 z 4 Wersja zatwierdzona: 5



.......fﬁfﬁfﬁffﬁfﬁfﬁfﬁ.’ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁf.'....IfIII.'ﬁfﬁﬁf:ﬁfﬁfB...f.-?.({fﬁﬁiﬁﬁZ}i?,tﬁé’f. OSSOSO

76.04 ;

e vasn

PARAFA OSOBY ZATWIERDZATACEI PROTOKOL | e, e

* Data typowania do kentroli jest to data ctrzymania informacji o przeprowadzons weryfikacji merytoryczngj wniosky w WRDG DAPt, ktory zostal wytypowany do kontroli. W
przypadku kontroli w okresie zwizzania celem, jest to data oirzymania z DKM raportu z typowania.
* Zgodnie z §19 Rozporzadzenia Miistra Rozwoju Regionainego z dnia 27 kwietnia 2007 r. w sprawie trybu kontroli realizacji projektow i programaw wspdifinansowanych ze srodkow
funduszy strukturainych i Funduszu Spéjrosci (Dz. U.Nr 99, poz. 602), Wnicskedawcarbeneficient/pelnomocnik w terminie 14 dni od dnia dergezenia Protokehy z czynnasci kontrelnych:
- moze zglosi¢ zastrzezenia do tresci zawartych w Protokole, przesylajac je wraz z jednym egzemplaszem niepodpisanego Protokolu do ARIMR, albo
- podpisuje Protokdd i przekazuje jeden egzemplarz do ARIMR.
Ponadto zgednie z §19 ust. 8 ww, rozporzadzenia w przypadku przekazania jednosice kontrolowanej Protokofu z czynnodei kontrolnych pe rozpatrzeniu zgioszonych uprzednio zestrzezen
Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona w terminie do 7 dni of dnia jego otrzymania ma mozliwosé przestania pedpisanego egzemplarza Protokolu z
czynnosci kontroinych albo pisemnego uzasadnienia odmowy jego podpisania wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanego Protokalu z czynnosct kentrolnych.
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Fgzemplarz Protokolu wystano w dniu [ i | Listem poleconym nr f

Podpis pracownika wysylajacego Protokét

Jezeli NIE podaé przyczyny

Data

Podpisipieczatka | ...

v

- fosbel

S W przypadku kontroli przeprowadzanych przez DAPt, Protokot przekazywany jest do jednostki organizacyjnef ARIMR zgodnie z instrukcjz kancelaryjna.

*Na pedstawie art. 52 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Narodowym Planie Rozwoju (DzU. Nr 116, poz. 1206, z pdin. zm.) oraz w nawigzaniu do §2 i §5 Rozporzadzenia Ministra
Rozwoju Regionalnego z dnia 27 kwietnia 2007 1. w sprawie trybu kontroli realizacji projektéw i programaw wepdlfmansowanych ze srodkdw funduszy strukturaliych orzz Funduszu
Spdinosci {Dz. U. Nr 90, poz. 602).
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ZALACZNIK DO PROTOKOLU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NROR16/3.1/a/C/01/09 Z DNIA 26.01.2009

Sektorowy Program Operacyjny Restrukturyzacia i modernizacia sektora Zywnosciowego
oraz rozwoj obszarcow wiejskich 2004-2006

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

FEtap — okres zwiazania celem:

I. Miejsce realizacji projekin

1. Lokalizacja projektn

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomeorskiego
Ui. Koersarzy 34

70-540 Szczecin

woj. zachodniopomorskie

II. Zakres rzeczowy projektu

1. 1. ZAKRES RZECZOWY'
A. Etap 1
1. Wynagrodzenie miesigczne brutio | Miesiace 6
wraz ze¢ skladkami na ubezpieczenic
spofeczne, placostymi przez
pracodawce, oraz skiadkami na FP:
Kierownik zespolu k
2. Wynagrodzenie miesigozne brutio | Miesiace 6
wraz ze skladkami na ubezpieczenie
speleczne, placonymi przez
pracodawce, oraz skiadkami na FP:
Inspektor
3. Wynagrodzenie miesigczne brutto | Miesiace 6
wraz ze skladkami na ubezpieczenic
spoleczne, piaconymi przez
pracodawee, oraz skiadkami na FP:
Inspektor !
4. Wynagrodzenic micsigezne brutto | Miesiace 6
wraz ze skfadkami na ubezpieczenie
spoleczne, placonymi przez,
pracodawcg, oraz skiadkami na FP:
inspektor

Kontrole nalezy przeprowadzi¢ w oparciu o Zestawienie rzeczowo-finansowe stanowiace zalacznik do Wniosku beneficjenta o platno$é

KP-61301-04-4-ARIMR/5/2 4.
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5. Wynagrodzenie miesigezne  brutto
wraz ze skiadkami na  ubezpieczenie
spoleczne, placonymi przez
pracodawcg, oraz skiadkami na FP:
Inspektor

Miesiace

6. Wynagrodzenie miesigczne brutto

wraz ze skladkami na ubezpieczenie
spoleczne, placonymi przez
pracodawce, oraz skltadkami na FP:
Inspektor

Miesiace

7. Wynagrodzenie miesigczne brutto
wraz z¢ skiadkami na ubezpieczenie
spoleczne, placonymi przez
pracodawce, oraz skfadkami na FP:
Inspektor

Miesigce

8. Wynagrodzenie miesigczne brutto
wraz ze skladkami na ubezpieczenie
spoleczne, placonymi prZez
pracedawce, oraz skladkami na FP:
inspektor

Miesiace

> X X XK

9, Wynagrodzenie miesigezne brutto
wraz ze skladkami na ubezpieczenie
spoleczne, placonymi preez
pracodawce, oraz skiadkami na FP:
Inspeltor

Miesiace

Rfe. |
pole gy

10. Wynagrodzenie miesigczne brutto
wraz ze skladkami na ubezpicczenie
spoleczne, ptaconymi przez
pracodawce, oraz skiadkami na FP:
Inspektor

Miesigce

i

Etap [

1. Wynagrodzenie miesigczae brutto
wraz ze skfadkami na ubezpieczenie
spoteczne, placonymi przez
pracodawce, oraz skfadkami na FP:
Kierownik zespolu

Miesigee

2, Wynagrodzenie miesigczne brutto
wraz ze skladkami na ubezpieczenie
spoleczne, placonymi p1zez
pracodawee, oraz skladkami na FP:
Inspektor

Miesiace

3. Wynagrodzenic miesigezne brutio
wraz z¢ skiadkami na ubezpieczenie
spoteczne, placonymi preEez
pracodawcg, oraz skiadkami na FP:
[nspektor

Miesigece

4. Wynagrodzenie miesigezne, brutto
wraz ze¢ sktadkami na ubezpieczenie
spoleczne, placonymi przez
pracodawce, oraz skladkami na FP:
Inspektor

Miesigce

5. Wynagrodzenie miesigezne brutto
wraz ze skladkami na ubezpicczenie
spoleczne, placonymi przez
pracodawce, oraz skladkami na FP:
Inspektor

Miesiace

6. Wynagrodzenie miesigezne brutto
wraz ze skladkami na ubezpieczenie
spoleczne, placonymi przez
pracodawce, oraz skladkami na FP:

Miesiace

4.
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Inspektor

7. Wynagrodzenie miesigezne brutto | Miesiace 6
wraz ze skiadkami na ubezpieczenie

spoleczne, placonymi przez

pracodawce, oraz skladkami na FP:

Inspektor

8. Wynagrodzenie miesigezne brutio | Miesiace 6
wraz ze skladkami na ubezpicczenie

spoleczne, placonymi przez

pracodawce, oraz skfadkami na FP:

Inspektor

Inspektor
1 L wraz ze skladkami na ubezpieczenie
] spoleczne, placonymi przez
Ak O% pracodawce, oraz skiadkami na FP:
0 Anspelier Do ins peldov

2. PEATNOSC KONCOWA,

t. Projekt =zostal zrealizowany zgodnie z fakturami Iub
dokumentami ksiegowymi o rownowaznej wartoéci dowodowej
oraz oznaczonymi data wyciggami bankewymi lub przelewami
bankowymi dokumentujacymi operacje na rachunku, z ktdrego
dokonane platnosci lub z innymi dowodami zaptaty ztozonymi
wraz % wnioskiem o platnosé

L. Zgodnoéé z zapisami umowy’

1. Beneficjent nie przenidst prawa wlasnodci lub  posiadania
nabytych dobr oraz ich wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem.,

9. Wynagrodzenie mesieczne brutto | Miesiace 6
wraz ze skladkami na ubezpieczenie
spoleczne, placonymi przez
pracodawcg, oraz skfadkami na FP:
10. Wynagrodzenie miesigczne brutto | Miesiace &
—

2, Beneficjent prowadzi ewidencj¢ pojazdu zgodnie z zasadami
okreslonymi w umowie o dofinansowanie projektu.

— | NiE PovezyY

3. Beneficjent umiescit w  widoczaym migjscu  logo  Unii
Europejskiej, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz | —— OT s i

instytucii  wdrazajacej na  materialach  promocyinych, N( g D \(CZY

informacyjnych i szkolentowych dotyczacych projektu.’

IV, Koutrola zgodnesci sprawozdania konicowego z realizacji projektu’

4. Zgodnosc sprawozdania ze stanem faktveznym

X

V. Kontrola zgodnoscei kopii dokumentiw dolgezonych do wniosku z oryginalami u beneficjenta

1. 1.Zgodnos¢ kopii dokumentéw zataczonych do wniosku z
aryginatami.

X

z Weryfikacji nalezy dokonaé w oparciu o zapisy umowy/decyzji o dofinansowanie projektu

Zgodnie z zasadami dotyczacymi techmicznych é$rodkéw informowania i promocji, ckreslonymi w rozporzadzeniu Komisji nr
11592000/WE z dnia 30 maja 2000r. w sprawie prowadzenia przez Padstwa Czlonkowskie dzialai informacyjnych i reklamowych
dotyczacych pomocy udzielanej z funduszy strukturalnych (Dz. Urz. WE L 130 z dnia 31.05.2000).
4 Weryfikacii nalezy dokonaé w oparciu o Sprawozdanie kencowe z realizacji projektu (stanowiace zalacznik do Wniosku beneficjenta o
platnosé koficowa)
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