PROTOKOL, Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH?*
NROR16/3.2/2/C/01/13 z dnia
(nr OR/ nr dzialania /a/ etap’/ nr prot./rok) 2 5 STY ng
. S'EKTOROWY PROGRAM OPERACY’JNY RESTRUKTURYZACIA I MODERNIZACJA SEKTORA
ZYWNOSCIOWEGO ORAZ ROZWOJ OBSZAROW WIEJSKICH 2004 - 2006 PRIORYTET 3 POMOC TECHNICZNA

ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
OR00-61421-0OR0006077/05/08 22.08.2013
WYKONAWCA KONTROLI '
: . ETAP REALIZACJI KONTORLI
Priorytet 3 Pomioc techniczna 'L Kontrola na zlecenic WAPPT/WOSIS? w DOWO
Drziatanie; 3.2 Kontrola w wyniku typowania DKM
' Rekontrola

Rozpatrzenie zastrzezen do Protokolu ‘
1I. Wniosek beneficienta o platnodé posrednia/koncowa
Etap zwiazania celem

I A

3 3 i EhrE i i 2 R e SRR
e . . Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

9 Lokahzacja projektu . | Wojewddztwo zachodniopomorskie powiat: Miasto Szczecin
) Gmina Miasto Szczecin miejscowosé Szczecin
Adres siedziby Beneficjenta Wojewoddztwo zachodniopomorskie —powiat Szczecin
3 Gmina Szezecin kod pocztowy 70-540
miejscowoié Szezecin ul. Korsarzy /nr domu/numer lokalu 34
Osoba reprezentujaca ubiegajacege | Imie (imiona) Nazwisko
4 sie o dofinansowanie realizacji - Stanowisko Marszalek WOJewédztwa Zachodniopomorskiego
" | projektu Nr telefonu %4‘89&969%%4’5&24 S Nr faksu 0914893968
Adres poczty elekironiczne] sekretariat.marszal@wzp.pl
Peomocnik ubiegajacego sig o Imig (IMI0NA) .ovveerreeerereveeeerssnsesresionenn NAZWISKO. ..o e et vt cereee e e
5 dofinansowanie realizacji projektu Stanowisko.........evveevicivciiiinin
' Nrtelefont ..o.oveveeeveen i Nr faksu ..............................................
Adres DOCZLY SIeKIOMICZNE] . ..ovxerresseirnssoensgiimsismea st tosssm s ess s sare st
Dane osoby/osob uprawnionych do | Imig (imiona) Nazwisko
kontaktu Stanowisko
Nr telefonu : Nr faksu
6. Adres poczty elekironicznej
) Imie (imiona) Nazwisko
Stanowisko
Nr telefonn Nr faksu
O G oo TS CEl Y .@.@m.m&;{@..
41 1Bt wxy npin Sposéb powiadomiémia . . _ Osoba powiadomiona
g oif Telefon nr. 92, FKd 7%/4+}:rstpo}eeeny LA Lz‘i’ ,@7;’“
PARAFA O;OB;"’““’“‘ PARAFA INSPEKTORA 3 o3
TERENOWEGO/B&%G@%&H(—A—B@WO
e Y PRRAFAINSPEK TORA )
TERENOWEGO/RRACOMDIA-PEHO
PARAFA OSOBY ZATWIERDZAJACE] PROTQKOL

¥ P - Whniosek beneficienta o plamodé; € ~ zwiazanie celem
2 Niepotrzebne kreslic
¥ Osaba obecna pray kontrali to osoba zapisana w pola [4, 15 lub 16.
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Osoba obecna przy kontroli Rodzaj dokumentu tozsamosci
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podaé przyczyny:

GRrm

Jezél NIE oaaé Pr. czyny«:

e PARAFA INSPEKTORA
gﬁ%‘éffg ﬁ’sl{()z]?’ TERENOWEGO/PRACOWNIKA DOWO”
CONTROLI PARAFATNSPEK TORA .

TERENOWEGO/PRACOWNIKA DOWO

PARATA GSOBY ZATWIERDZAJACE] PROTOKOL

# Data typowania do kontroli Jst to data otrzymania informasii o preeprowadzone} weryfikacii merytorycznej wniosku w WRDG DAPY, ltory zostal wytypowany do kontroli. W
praypadicu kontrol} w okresie zwigzania celem, jest to data otrzymania z DKM raportu 2 typowania.
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* Zgodniz z §19 Rozporzadzenia Ministra Rozwoiu Regionainego = dniz 27 kwietnia 2007 r. w sprawie trybu kontroli realizacii projektéw | programdw wspdifinansowanych ze srodkéw
funduszy strukturalnych i Funduszu Spojnose: (Dz. U.Nr 90, poz. 602), Waioskodawca/beneficjent/pelnomocnik w terminie 14 dni od dnia dorgczenia Protokoiu z czynnedei kontrolaych:

- moze 2glosic zastrzezenia do trefci zawartych w Protokals, przesylajac je wraz z jsdnym egzemplarzem nigpodpisanego Protokoiu do ARIMR, albo

- podpisuje Protokd! i prackazuje jeden egzemplarz do ARIMR,
Ponadto zgodnie z §19 ust. 8 ww. rzporzadzenia w przypadku przekazania jednostoe kontrolowanej Protokols z czynnodct kontrolnych po rozpatrzeniu zgloszonych upreednio zastrzezedt
Kierownik jednostki kontrolowanej lub osobe prrzez niego upowazniona w tertvinie do 7 dni od dnia jego otrzymania ma mozliwoié przestania podplsanego egzemplarea Protokolu z
czynoogei kontrolnych albo pisernnewo uzasadnienia edimowy jego podpisania wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanego Protoketu z czynnodci kontrofaych,

KP-61301-04-4-ARIMR/5/z 4. R
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Listem poleconym nr |

Egrzemplarz Protokotu wystano w dniu

Podpis pracownika wysytajacego Protokol

Podpis i pieczatka

. %W przypadku kontroii przeprowadzanych przez DAPY, Protokét przekazywany jest do jednostki arganizacyinef ARIMR zgodnie z instrukcia kancelaryjna.

*Na podstawie art. 52 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Narodowym Planie Rozwoju (Dz {). Nr 116, poz. {206, z p&Zn. zm.) oraz w nawiazaniu do §2 i §3 Rozporzadzenia Ministra
Rozwoju Regionalnego z dnia 27 kwietnia 2007 r. w sprawie trybu kontroli realizacji projektow i programdw wspolfinansowanych ze srodkéw funduszy strukturalnych oraz Funduszu

Spojnotei (Dz. U. Nr 90, poz. 602).

4.
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ZALACZNIK DO PROTOKOLU Z CZYNNOSCF{ }i NTROLNYCH

NROR16/3.2/2/C/01/13 Z DNIA.....L. 5 S“

Sektorowy Program Operacyjny Restrukturyzacja i modernizacja sekiora iywnosciowego
oraz rozwdj obszarow wiejskich 2004-2006 '

Prioryfet 3 -~ Pomoc techniczna
Dzialanie 3.2 — Rozwdj instytucjonalny

Etap — okres zw1 zama celem.

L. Miejsce realizacji projekiu

Lokalizacia projektu @

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
L Ul Korsarzy 34 ><
70-540 Szczecin

woj. zachodniopomorskie

II. Zakres rzeczowy prujekfu

1. ZAKRES RZECZOWY®

A
1. SZKOLENIA Z WYJAZDAMI
SEUZBOWYMI 050BA |28 >< Z @

2. KURSY IEZYKOWE QSOBA |9

PLATNOSC KONCOWA

1. Projekt zostal zrealizowsny zgodnie z fakturami Ilub

2 dokumentami ksiggowymi ¢ réwnowazng] wartogci dowodowej o s
oraz oznaczonymi data wyciagami bankowymi lub przelewami

bankowymi dokumentujgcymi operagje na rachunku, z ktdrego ><

dokonane patnogei lub z innymi dowodami zaplaty zlozonymi
wraz z wnicskiem o platnosé

IIY. Zgodnost z zapisami nmowy’

1. Beneficjent nic przenidst prawa wiasnofei lub posiadania ><
b3

Kontrolg nalezy przeprowadzié w oparcin o Zestawienie reeczowo-finansowe stanowigee zalacznik do Wniosku beneficjenta o platnosé

Y .

Weryf kacji nalezy dokonaé w oparciu ¢ zapisy umowy/decyzjl o dofi nansowar}te pro;cktu
KP-61301-04-4-ARIMR/S/z . . 3 4
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nabytych débr oraz ich wykorzystania zgodnie z przeznaczeniemn.

25
LD

2. Beneficjent umiescit w widocznmym miejscu logo  Unii G
Europejskiej, Ministerstwa Rolniciwa i Rozwoju Wsi oraz /V//V/V

instytucii  wdrazajacej na  materiatach  promocyjnych,

informacyjnych i szkoleniowych dotyczacych projeltu.’

IV. Kontrola zgodnosci sprawozdania koficowego z realizacji projeken’

1. Zgodnosé .s;urWozdania ze stanemt faktyczrym ><

V. Kontrola zgadnogci kopii dokumentéw dolaczonych do wniosku z oryginalami u beneficjenta

1 1.Zgodnos¢ kopii dokumentéw zalaczonych do wniosku z ><

: oryginatami,
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CaamartiazssssEERanamaLaRERed [XETEY] LR R T P L PR berenn I

{ | PODPIS INSPEKTORA
PODPIS 0SORY TERENOWEGO/PRACOWNIKA
OBECNEI PRZY oSS TPERTORA
TERENOWEGO/PRACOWNIKA
DOWO

3 Zgodnie z zasadami dotyczacymi technicznych srodkéw informowania i promogji, okre§lonymi w rozporzadzeniu Komisji nr
1159/2000/WE z dnia 30 maja 2000r. w sprawie prowadzenia przez Panstwa Czlonkowskie dzialah informacyjnych i reklamowych
dotyczacych pomocy udzielanef z funduszy strukturatnych (Dz. Urz. WE L 130 z dnia 31.05.2060).

4 Weryfikacji nalezy dokona¢ w cparciu o Sprawozdanie koficowe z realizagji projektu (stanowiace zatacznik do Wniosku beneficjenta o

plamosé koncowa)

. 4. . KP-61301-04-4-ARIMR/5/z
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