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Rodzaj kontroli:
< na miejscu
{ ] techniczna
[ ] na zlecenie

Migjsce kontroli:
w siedzibic beneficjenta
[_J w miejscu realizacji szkolenia, seminarium, konferencji

Przeprowadzajaoy
kontrole

Fundacja Program(’)w Pomocy dla Rolnictwa FAPA

i Przedmiot i zakres
1 czynnosei
kontrolnych:

"m 00036 61540- ]‘APAOOO29/E¢1__ -

1L DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

Nazwa podmiotu

Samorzayd Wojewddzhwa Zachodniopomorskiego

kontrolowanego
NIP 8512871498 | REGON | 811683876
Wojewddziwo Zachodniopomorskie
Adres nodmiofu Powiat/gmina Szczecin Szezeein
Contobmmere | Micjscowosé/kod Szezecin 70-540
5 Ulica/ nr domu/lokalu | Korsarzy 34
Tel, (91)4410201 | Fax | (91) 48824 93
Wojewodztwo
Miej sce realizacji | Powiat/Gmina
SZkO.Ie".',a’ Micjscowosé/kod
seminarium,
xonferencji Ulica/ nr domuflokalu
Tel.

111, OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJT.

Imig i Nazwisko: Dominik Gronet

Stmo\wsko/funkqa p.o. Dyrektora Wydzialu Rolmctwa
i Rybactwa

! Whioskodawea lub jego pelnomocnik wskazany we IFufosku o dofinansowantie lub inna osoba posiadajgea pisemne
upowaznienie do reprezentacii.
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IV POWIADOMIENIE O:CZYNNOSCIACH:KONTROLNYCH -

Powiadomienie
o kontroli

Sposdb powiadomienia

Osoba
powiadamiana

Data
powiadomienia

Osoba
powiadamiajgea

TAK
[INIE

D List polecony
Fax

[] Telefon
[:I e- m’u!

Marek

310772014 Kalkowski

Karol Wasiewicz

Czynnoscz konttolne
zostaly zrealizowane

Data kontroli:

Je$liNIE podaé przyczyng:

TAK
[INIE

07-08.08.2014

VI DANE OSOB UCZESTNICZACYCIH W.CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH 1 "1

Zespol kontrolny FAPA

Imig i nazwisko

Nr upowaznienia i data jego wyshwaem'\

Czlonek zespolu:

Lukasz Dawid

016/2014 z dnia 07.01.2014

Czlonek zespolu:

Daniel Karlikowski

01872014 z dnia 13.05.2014

Czlonek zespolu:

Podmiol kontrolowany

Imig i nazwisko

Rodzaj i nr dokumentu tozsamoséci

Magdalena Galka

Dowéd osobisty:

alast

a

Beneﬁc;ent aeahzowal ope:acjcp pt ,,Wymglodzema pr acownlkéw oraz osob wykommcych piacc; na zieccmc za
2013 rok”. W ramach realizowanej operacji poniesione zostaly koszty wynagrodzeii brutto, skladek na ubezpieczenie
spoleczne placone przez pracodawce oraz skiadek na Fundusz Pracy. Dodatkowo sfinansowano koszty wynagrodzen z
tytutu rachunkéw do uméw zlecen a takze wynagrodzenia roczne, ekwiwalent za urlop, $wiadcezenia $wigteczne

oraz nagrody. Sfinansowano dodatkowe wynagrodzenie roczne za 2012 roku.

X, USTALENIA ZPRZEPROWADZONYCH CZYNN OSCI KONTROLNYCH

Przebicg czynnosci kontrolnych zgodnie z dokumentacjy zalaczong do informacji pokontmlnej
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X ZACACINIKT PRZKAZANE PODMIOTOWI KONTROLOWANENU

i Lista kontrolna z kontroli na micjscu umowy ni: 00036-61540-FAPA00029/14
2.

3.

4, |-

XT ZALACZNIKIPOZOSTATACK WYLACZNIE W AKTACHFAT;
Pismo Informujace pocdimiot kontrolowany o terminie i zakresie kontroli.

l.

Kopia zestawienia dokumentéw potwierdzajacych poniesione wydatki na realizagje operacji z
2. | zaznaczonymi pozyciami poddanynii kontroli

Kopie pism Wydzialu Rolnictwa i Rybactwa wraz z wyjasnieniem dotyczgcych refundacji §rodkéw

12082014 |
| Siedziba Fundacji Programdw Pomocy dla Rolnictwa
| FAPA

Lukasz Dawid Daniel Karlikowski | ..o
imig { nezwisko imig i nazwisko il i nazwisko
' ~ 13
, Q&L@.&&. U‘)«M .0/ W!@u(‘fwla ................................
i podpis podpis podpis

Podpisy kontrolujacych OX{}J/ C D

Podpis podmiotu kontrolowanego
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Matz podpisanc)f
zup, ZATZADU

BTN 0" fe T DR PomingfGronel. ...
data podpisania Informacji pokontrolnej we ;p:gqg!}!?qlﬁ ERIREE podys
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INFORMACJA POKONTROLNA NR .00.036 61540-FAPA00029/ M/F APA]M/OOO 114

Znak sprawy | FAPA-61540- FAPA00029/14
PRZEDMIOT WERYFIKACJL = 20 o h

T TAK -

NIE | ND i [UWAGL~

I. Wydatki ponicsione w ramach operacji znajduja
swoje odzwierciedlenie w skontrolowanych
dokumentach oraz zapisach ksiggowych (w
postaci papicrowej i elektronicznej).

Weryfi kacjl dokomno W oparciu
0 Zestawienia dokumentdw
potwierdzajgeyeh poniesione wydatki na
realizacie  operacii  zlozone  wraz
z WoP. Wydatki poniesione na realizacje
B operaci znajdujg swoje odzwierciedlenie
w skontrolowanych dokumentach (listy
plac, rachunki, zakresy obowigzkéw )
oraz zapisach ksiegowych. Dane zawarte
w dowaodach zaplaty (wyciggi bankowe)
53 tozsame z dokumentami
potwicrdzajacymi poniesione wydatki.

2. Zgodnoi¢ zestawienia rzeczowo-finansowego
z realizacjg operacji.

Weryfikacji oryginaléw dokumentéw
finansowo  ksiggowych  dokonano
poréwnujac  Zestawienie finansowo -
'l rzeczowe  operacii  z  dokumentami
potwierdzajacymi poniesione wydatki
w ramach.  realizacji operacji,
przedstawionymi wraz z WoP.

3. Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o
rownowaznej wartosci dowodowej zostaly
trwale oznakowane i nie wskazujg na mozliwosé
wystapienia podwaéjnego finansowania,

Oryginaly list plac oraz rachunki zostaly
oznaczone adnolacig: Przedstawlono do
refindacii w ramach pomocy technicznej
] Programu Operacyjnego
w ZrownOWaony rozwdj sektora
ryboldwstwa | nadbrzeinych obszardw
rybackich 2007-2013" i nie wskazujg na
mozliwosé podwojnego finansowania.

4. Faktury tub inne dokumenty ksiggowe o
rownowaznej wartosei dowodowe] zostaly

Dokumenty potwicrdzajgce poniesione
wydatki na realizacje operacji zostaly

zaksiggowane w ksiggach rachunkowych lub X ] zaksiggowane  zgodnie z  wydrukiem
ksiggowym systemie informatycznym. 2 systemu finansowo - ksiggowego (zal.
(aplikacii wspierajaeej ksiggowose). ar 4 - do informacji pokontrolnej),

5. Wartodé dokumentdw finansowo-ksiegowyceh W trakcie Kontroli nie stwierdzono
przedstawionych do refundacji nie ulegta 5 ] koreki dokumentéw finansowych lub
zmianie w wynikuo korekt lub tzw. = refaklurowania.
refakturowania,

6. Zakupiony w ramach operacji
sprzgthwyposazenic zostal wpisany doewidencii {| [ | [ | [X
$rodkéw trwalych beneficjenta.

7. Zakupiony w ramach operacji
sprzet/wyposazenie znajduje sig w posiadaniu ] 1 (<]

beneficjenta

'

Podpisy kontrolujacych 0&5}4 @/
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8. Zakupiony w ramach operacji

sprzgt/wyposazenie jest odpowiednio M ] ]
oznakowany (numer inwentaryzacyjny, logo =
programu}
9. Beneficjent posiada odrgbny system Identyfikacja programu operacyjuego of

priorytetowa 5 w ksiggach
rachunkowych nastgpuje po  klasyfikacji
budizetowej  050-05011.  Zgadnie 2

ksiggowodci/kod ksiegowy do prowadzenia
ewidencji ksiggowej w projekeic ramach
aperacji

X ] zalgcznikami  nr 4 do  informacji
pokontroinej.  Beneficjent  prowadzi
odrgbne kody ksiggowe 404-02 i 405-02
na  ktdrym  sa  ksiegowane  kosaty
projekiu,
10. Beneficjent przechowuje calo$é dokumentacii <
X | O

zwigzanej z realizacja operacii

1. Dokunenty przeznaczone dla uczestnikdw
konferencji/szkolenia/seminarium oraz
potencjalnych beneficjentow, tj. ogloszenia,
plakaty, materialy, zagwiadczenia, audycje etc, NN (X
oznakowano informacjg o wspoélfinansowaniu z
EFR (zgodnie z art. 32 1 33 rozporzgdzenia
Komisji (WE) nr 498/2007)

12, Umieszezono tablicg reklamows/informacyjng
(zgodng z art. 32 i 33 rozporzgdzenia Komisji
(WE) nr 498/2007), w przypadku operacji 0 u <
dotyczgcych finansowania infrastruktury lub
prac budowlanych o wartodei przekraczajgce;
500 000 EUR

13. Wystepuja inne uchybienia, ktére nie zostaly ] %4
ujete w pkt 1-12
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