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1. DANE:NA TEMAT KONTROL1/

Rodzaj kontroli:
B4 na miejscu
[ ] techniczna
[ ] na zlecenie

Miejsce kontroli:
w siedzibie beneficjenta
[J w miejscu realizacji szkolenia, seminarium, konferencji

Przeprowadzajacy
kontrole

Fundacja Programéw Pomocy dla Rolnictwa FAPA

Pizedmiot i zakres
czynnosci
kontrolnych:

Weryfikacja informacji zawartych w dokumentach dotyczgcych realizacji operaciji nr
00155-61540-FAPA0G089/15

REFE

Ty

Nazwa podmiotu
kontrolowanego

Samorzqd Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

NIP 8512871498 | REGON [ 811683876
Wojewddztwo zachodniopomorskie

Adres podmiotu Po.w'iav’gmif],a Szczec?n Szczecin

kontrolowanego Mt.e jscowosé/kod Szczecin 70-540
Ulica/ nr domu/lokalu | Korsarzy 34
Tel. (91) 441 02 03 | Fax: | (91) 48824 93
Wojewddztwo

Miejsce realizacji | powiat/Gmina

squlen fa, Miejscowosé/kod

seminarium,

konferencji Ulica/ nr domu/lokalu
Tel. Fax:

‘TIL OSOBA 'UPOWAZNIONA DO .REPREZENTACIIT

Imig i Nazwisko: Krzysztof Berest

Stanowisko/funkcja: Zastgpca Dyrektora

" Wnioskodawea lub j Jego petnomocnik wskazany we Waiosku o dofinansowanie lub inna osoba posiadajyea pisemne
upowaznienie do reprezentacit.

Podpis podmiotu kontrolowanego’

Podpisy kontrolujacych

KP-08-FAPA-5/z
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V. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH Hil
Powiadomienie Sposéh adomieni Data Osoba Osobs
o kontroli posob powiadomienia powiadomienia | powiadamiana powiadamiajgca
% ;5‘;;( B4 List polecony
% ’E;‘z:l{efon 05.10.2015 Krzysztof Berest | Stawomir Orzet
[ ] e-mail

.V, PRZEPROWADZ ENTE CZYNNOSCILKONEROINYC

Sozs);ﬁ;o;?;ai itgfvt;rcl)ine Data kontroli: Jedli NIE podaé przyczyne:

TAK

DNIE 13-14,10.2015
\ 50808 UCZESTNICZACYCHW CZYNNO KONTROLNYGHI
Zespo’{ kontrolny FAPA Imig i nazwisko Nr upowazmema i data Jego wystaw:enn
Czlonek zespotu: Stawomir Orzel 022/2015 z dnia 07.01.2015
Czlonek zespolu: Daniel Karlikowski 020/2015 z dnia 07.01.2015

Imig i nazwisko Rodzaj i nr dokumentu toZzsamosci

Podmiot kontrolowany Magdalena Gatka Dowéd osobisty:

T

(VAL UWAGI e e
Osobg obecng podcms kontl oli byla szl Magdalena Gaika Gléwny specjalista

VI OPIS REALIZACII KONTROT OWANET OPERAC : ; =
Beneficjent realizowat operacje pt. ,,Wynagrodzenia pracowmkéw oraz 0s6b wykomuqcych pxacc; na zleceme za
okres od lipca 2014 roku do lutego 2015 roku”. W ramach operacji do refundacji przedstawiono wynagrodzenia
wraz ze skladkami, ekwiwalenty za urlop, nagrody oraz $wiadczenia $wigteczne dia osoéb zatrudnionych na
umow¢ o prace w okresie realizacji programu. W ramach operacji podpisano dodatkowo 5 umoéw zlecen na
wykonywanie prac zwigzanych z realizacjy PO RYBY. Wszystkie osoby ktérych koszty zatrudnienia zostaly
ptzedstawmne do refundacji byly w 100 % Zaanpazowane w realizacje PO RYBY 2607-2013,
X USTALENIAZ PRZEPROWADZ ONYCH CZYNNOSCIKONTROLNYCH LEiH

Przebieg czynnosci kontrolnych zgodnie z dokumentacja zalaczong do informacji pokontrolne;,

Podpis podmiotu kontrolowanego | /

Podpisy kontrolujgeych L/ C/é - »f,; , J
;
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(U EE RN R R Ty

ODMIOTO

Llsta kont‘nn;ina z kontroli na‘ lmejscu umowy nr: 00155-61540-FAPA00089/15 z dnia 14.10.2015

Pasmo lnformugqce podmlot kontrolowany o terminie i zakresie kont;oh

Kopia zestawienia dokument6w potwierdzajacych poniesione wydatki na realizacje operaci

2.

3 _Wydtuk z kartoteki zapiséw na kontach ksiegowych wraz z planem kont na 2014 rok
4 Wydruk z kartoteki zapisdw na kontach ksiggowych wraz z planem kont na 2015 rok
5. — -

13.10.2015 14.10.2015

(3%
14.10.2015
Siedziba Samorzgdu Wojewddztwa
ik Zachodniopomorskiego w Szczecinie
Stawomir Orzel Daniel Karlikowski e e
imig { nanwisko imie { nazwisko imig { nazwiske
Slzwun}wéét?ﬂ ...... .‘:R"'.i/m:(/.(. . J‘{JVL[CQ&}(k' ................. UPT,
podpis podpis podpis

Podpis podmiotu kontrolowanego

' Podpisy kontrolujacych &%
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data podpisania Informacji pokontrolnef

Podpis podmiotu kontrolowanego |-

Podpisy kontrolujacych

KP-03-FAPA-5/z

Stronad z 4




Znak sprawy | FAPA- 61540- FAPA00089/ IS

PRZEDMIOT WERYFIKACH o Lo R A K NIE |UWAGI i
Weryfi kaCJl dokonano W oparciu
o Zestawienia dokumentow
potwierdzajgeych poniesione wydatki na
realizacfe  operacii  zloone  wraz

1. Wydatki poniesione w ramach operacji znajduja z WoP. Wydatki poniesione na realizacje
swoje odzwierciedienie w skontrolowanych 7 operacji znajduja swoje Odzw'emed‘e.me
dokumentach oraz zapisach ksi¢gowych (w A L w skontrolowanych dokumentach (listy

L e A R TS plac, rachunki do uméw zlecen, zakresy
postaci papierowej i elektronicznej). obowigzkéw) oraz zapisach ksiegowych.
Dane zawarte w dowodach zaplaty
(wyciggi bankowe) sa toZsame z
dokumentami potwierdzajgcymi

poniesione wydatki.

2. Zgodnosé zestawienia rzeczowo-finansowego Weryfikacji  oryginaldw  dokumentéw
A rea[izach Qperacﬁ_ finansowo ksiggowych dokonano

poréwnujac  Zestawienie finansowo -
[< ] rzeczowe operacii z dokumentami
potwierdzajacymi poniesione wydatki
w ramach realizacji operacii,
przedstawionymi wraz z WoP.

3. Faktury lub inne dokumenty ksiggowe o Oryginaly dokumentéw finansowych
réwnowaznej wartoéci dowodowej zostaly zostaly oznaczone adnotacja:
trwale oznakowane i nie wskazuja na mozliwosé Przedstawiono do refundacji w ramach
wystapienia podwdjnego finansowania. pomocy "e“”’””fz”ef . P rogramit

A ] Operacyjnego |, Zrownowaiony rozwdf

sektora ryboldwstwa | nadbrzeznych
obszaréw rybackich 2007-2013” i nie
wskazujg na mozliwedé podwdjnego
finansowania.

Faktury fub inne dokumenty ksiggowe o
rownowaznej wartosci dowodowej zostaly
zaksiggowane w ksiggach rachunkowych lub
ksiggowym systemie informatycznym.
(aplikacji wspierajacej ksiggowosé).

Dokumenty potwierdzajgee poniesione
wydatki na realizacie operacji zostaly
zaksiggowane zgodnie 2z wydrukiem
z systemu finansowo — ksiggowego (zat.
ar 3 i 4 — do informacji pokontroloej).

Wartoéé dokumentdw finansowo-ksiggowych
przedstawionych do refundacji nie ulegla
zmianie w wyniku korekt fub tzw.
refakturowania.

W trakcie kontroli nie stwierdzono
korekt dokumentéw finansowych lub
refakturowania.

Zakupiony w ramach operacji
sprzgt/wyposazenie zostal wpisany do ewidencji
srodkow trwatych beneficjenta.

Zakupiony w ramach operacji
sprz¢t/wyposazenie znajduje si¢ w posiadaniu
beneficjenta

s
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Podpis podmiotu kontrolowanego-
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Podpisy kontrolujacych /’ /Q ey \ ’
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8. Zakupiony w ramach operacji
sprzet/wyposazenie jest odpowiednio
oznakowany (numer inwentaryzacyjny, logo
programu)

9, Beneficjent posiada odrgbny system
ksiggowosci/kod ksiggowy do prowadzenia
ewidencji ksiegowej w projekeie ramach
operacji

Identyfikacja programu operacyjnego os
priorytetowa 5 w systemie ksiggowym
N nastgpuje po  klasyfikacji budzetowej
050-0501§. Potwierdzono prowadzenie
odrgbnego kodu ksiggowego do projekiu.

10. Beneficjent przechowuje calo$é dokumentacji

zwigzanej z realizacjg operacji O
11. Dokumenty przeznaczone dla uczestnikdéw
konferencji/szkolenia/seminarium oraz
potencjalnych beneficjentéw, tj. ogloszenia,
plakaty, materialy, zadwiadczenia, audycje etc. il <

oztrakowano informacjg o wspdtfinansowaniu z
EFR (zgodnie z art. 32 i 33 rozporzadzenia
Komisji (WE) nr 498/2007)

12 Umieszczono tablice reklamowa/informacyjng
(zgodna z art, 32 i 33 rozporzadzenia Komisji
(WE) nr 498/2007), w przypadku operacji
dotyczacych finansowania infrastruktury Iub
prac budowlanych o wartosei przekraczajace]
500 000 EUR

13. Wystepuja inne uchybienia, ktore nie zostaly
yjete w pkt 1-12

Podpis podmiotu kontrolowanego %/%r/ &

Podpisy kontrolujacych /%&

KP-08-FAPA-5/z




