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| . OBSZAROW RYBACKICH 2007 - 2013
—— " ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
DW.V.44.20.2015 19.04. L0AZw,
WYKONAWCA KONTROLI
| Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego | ___ul. Podgérna 7, 65-057 Zielona Géra |

KONTROLA NA ETAPIE:
Priorytet: Zréwnowazony rozwdj obszaréw zaleznych od 1. Kontrola na zlecenie

O

Srodek: Rozw\g_?gf)\;za;;vw zaleznych od rybactwa Kontrola na podstawie typowania metody analizy X

§ 1 pkt 1 lit. a-d, pkt 1 lit. e, pkt 2: II. Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu O

Nazwa operacji: ,,Rozbudowa przedszkola nr 3 O
przy ul. Piastow w Krosnie Odrzaviskim” Umowa o dofinansowanie

Whniosek beneficjenta o ptatno$¢ posrednia/koncowa O
Etap zwiazania celem X
o

INNE JAKIE?...coveveieecreinreierertreste e sre e s eerereanas
(np. rekontrolna; kontrola projektu szkoleniowego)

Jednostka kontrolowana :
1. | Imig-inazwiske/ nazwa Gmina Krosno Odrzanskie
Beneficjenta / wnieskedawey
Siedziba, kontakt ‘ : : : e
Lokalizacja operacji miejscowosé .. KXgRNO... QdzonYKitul/nr domu/lokalw/dziatki..waNdox . R O
’ kod - pocztowy . Bbo00.... ... poczta....... Knoano,. Odzaunddic..............
: gmina....... Kxosno. OdmanKic, . ..powiat.... KXY AL ..o,
wojewodztwo ... M T o
Adres-zamieszkania/siedziba miejscowosé KN 3na..9dra&nManr do[z,o lokalu..... KQ.‘.KQH»«L..../] ................
3 Beneficjenta kod — pocztowy...R8..QLNL............. poczta Me... Qdrankit. .................
" [ (wypetnia¢ w przypadku gdy adres jestinny | gmina .. Koo, OC\@’“\L \....powiat ...\QV.OM\.\.m\/M. .............................
niz.w punkie powyzszym) WOJEWOAZIWO. . OWIK Ao
Telefon Numer kjerunkowy: |numer telefonu: ; ,
............ B 410~ 9%~ 00
4. |FAKS Numer kigrunkowy: |numer faksu: i 7
.............. B8 593-51- 0%
Adres poczty elektroniczne] | oo N OMOL. (.9' A/\MOD!\OOQVZLW] VW&(’ P b,
Osoba upowazniona do reprezentacji (Pelnomocnik/Osoba reprezentujaca)
5. |Imig Nazwisko Stanow1sko / funkcja
(,W ngcu}mski Fatepia  Buimimna
Osoby upowaznione do wykonywania czynnosci kontrolnych
6. |Imie Nazwisko Stanowisko
Malgorzata Bota-Gorska Kierownik zespotu kontrolujacego
Mariusz Kopaczewski Pracownik ds. kontroli
n
PARAFA OSOBY PARAFA KIEROWNIKA ZESPOLU “Dola- ({OHNL( op
et /1 PARAFA PRACOWNIKA DS. KONTROLI ?%KYC‘” s/
KONTROLI . Y~ o o et o
......................................... ¥

! D - Wniosek o dofinansowanie, U — Umowa o déf]nanso anie, P — Wniosek beneficjenta o ptatno$¢, C — Zwiazanie celem, S - Szkolenia, promocja.

Kontrola przeprowadzona w oparciv o Zzapisy| ustawy 'z dnia 3 kwietnia 2009 r. o wspieraniu zrownowazonego rozwaju sektora rybackiego z udziatem
Europejskiego Funduszu Rybackiego (Dz. U. Nr 72 poz. 619. z pdzn. zm), rozporzadzenia Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie
szczegdtowego sposobu przeprowadzania przez nstytugie zarzqdzajacq kontroli w odniesieniu do instytucji posredniczacych oraz operacji realizowanych w ramach
programu operacyjnego ,Zrownowazony rozwdj Sektora ryboldwstwa I nadbrzeznych obszardw rybackich 2007-2013” (Dz. U. Nr 147 poz. 1191, z pozn. zm, A
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o

Data sposéb powiadomienia - Osoba powiadomiona
21.04.2015r. List polecony za dowodem - Selireiomiad “]zg&;‘ Do CoiTwOA ¢ N
doreczenia K =" / %\UM) Coit :r -
Telefon nr O
e-mail ‘ ) Agata Bodzon
krosnoodrzanskie.pl

S

Data otrzymania zlecenia/typowania do kontroli". 26/07/2013

Osoba obecna przy kontroli ' Rodzaj dokumentu tozsamosci . Nr dokumentu tozsamosci

Uroow,  Growteumyws dood ooy ATC 88 05K 6
K ! ' J TAK NIE ND

Czy przeprowadzono kontrole? : - o 7)&/ o

Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

Czy sprawdzono wszystkie punkty zlecenia z komorki zlecajacej kontrole? g i
Jezeli NIE poda¢ przyczyny: 7

.........................................................................................................................................................

o platno$é, umowy o dofinansowanie oraz kontroli realizowanych w okresie zwiazania celem)?

Czy sprawdzono wszystkie punkty z Zatacznika do Informacji pokontrolnej (dotyczy wnioskéw X

Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

.........................................................................................................................................................

Czy inwestycja zostala fozpoczgta zgodnie z zalozeniami programowymi’? : o K Ol 0
Jezeli NIE poda¢ przyczyny: f

.........................................................................................................................................................

Czy osoba obecna przy kontroli podpisata Iﬁformach pokontrolna? ‘ ' o %‘ O
Jezeli NIE podaé przyczyny: /

Zalaczniki:
1. | Zatacznik do Informacji Pokontrolnej I-1k  ZC-1k

5. | Dokumentacja fotograficzna

3.

PARAFA OSOBY
OBECNEJ PRZY
KONTROLI

PARAFA KONTROLERA

PARAFA KONTROLERA

2 Data typowania do kontroli jest to data otrzymania jnformacji o przeprowadzonej weryfikacji merytorycznej wniosku w komdrce zlecajacej kontrole, ktdry
zostat  wytypowany do  kontroli. W  przypadku kontroli w  okresie zwigzania celem, jest to data otrzymania  raportu
z typowania

3 Zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkdw | trybu
przyznawania, wyptaty | zwracania pomocy finansowej na realizacje $rodkéw objetych osig priorytetowa 4 — Zréwnowazony rozwdj obszaréw zaleznych od
rybactwa zawarta w programie operacyjnym ,Zréwnowazony rozwdj sektora rybotéwstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013" (Dz. U. Nr 177, poz.
1371 z pbz. zm.)
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Uwagi dotyczace kontroli
Uwagi Kontrolujacych

W przypadku wydania przez Instytucje¢ Posredniczaca (podmiot kontrolujacy) zalecen pokontrolnych termin realizacji tych zalecen
zostanie wskazany w pi$mie przekazujacym zalecenia.

@D

19 ksitinion L0ABA .
= GLOWNY spECJAL At kontrolny

29 WL 19%  Hlicworow, bolo-Gouled. 28 KNI, 205

............................................ seermapectenssayoneabt ey cessesessscessesssesntscstssrarssstansoasanne
WETIUMVT O UT olvie

D

TAOTET S

Sporzadzono dnia i Podpis Sporzadzono dnia - Podpis
3, /|, Bereficien##/Pelnomocnik/Osoba reprezentujaca

Gfizegorz GdrczymiRi
Podpisanie informacji Zastepca BufmisRoedpis
2 Z7

o lois. . ML (i BoRgRzA T

WL...... 4 .4 41
Grargorz UGardzynsk
stepca B trza ./
odp

v
~3 e o
PARAFA OSOBY OBECNEJ PARAFA KONTROLERA RJD\QHOL e b I
PRZY KONTROLI PARAFAKONTROLERA | ........ FHF AT

* Zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwaju Ws/ z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie szczegdlowego sposobu przeprowadzania przez instytucje
zarzgdzajgca kontroli w odniesieniu do instytugj| posrednicz: gych oraz operagi realizowanych w ramach programu operacyjnego ,Zrownowazony rozwdj
sektora rybofowstwa i nadbrzeZnych obszarow rypackich 2007t2013(Dz. U. Nr 147 poz. 1191 z pdZn. zm.) Podmiot kontrolowany ma moZliwosc:

- przekazania jednostce kontrolujacej podpisanej lafofmacii pokontrolnej w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania.

- zgfoszenia na pismie zastrzeZeri do ustaleri zawdrtych w informacji pokontroinej. Zgtoszenia nalezy dokonac przed podpisaniem informacji pokontrolnej,
w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania

- odmawigjac podpisania informacji pokontroinej zfoZy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania Informacji podmiot kontrolowany przygotowuje pisemne

uzasadnienie odmowy podpisania informacji pokontrolnej | przekazuje je jednostce kontrolujacef wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanej informacj
pokontroinej.
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V Zatwierdzenie Informacji pokontrolnej”

1. | Czy Informacje pokontrolng sporzadzono poprawnie?

£l I
Jezeli NIE podaé przyczyny
2. | Wyjasnienia zespohu kontrolnego
Podpisy zespotu kontrolnego
Imie i nazwisko Imie¢ i nazwisko
TAK NIE
3. | Informacje pokontrolng zatwierdzam O &

Jezeli NIE poda¢ przyczyny

Podpis osoby zatwierdzajacej Informacje pokontrolng

Data | e T S— /20

Podpis i pieczatka

5 Czesci V informacji pokontrolnej pozostaje pusta w egzemplarzu beneficjenta.

Strona 4 z 4 KP-010-SW/5/z



ZALACZNIK DO INFORMACJI POKONTROLNEJ I-1k
R. \ilu “bl./ MMM T dnla?{.ﬁ.k.'WEt:l.m.Q:/ZOI 2]

Znak sprawy:.DH '/(1“2'@‘2'016 : Zal. ZC-lk

Program Operacyjny Zréwnowazony rozwdj sektora rybotéwstwa i nadbrzeznych obszarow
rybackich 2007-2013

Priorytet 4 — Zréwnowazony rozwdj obszaréw zaleznych od rybactwa
Srodek: 4.1 — Rozwdj obszaréw zaleznych od rybactwa/ 4.2 — Wsparcie—na—rzeez
,l . 1 . ] o s .?1 0 ] j‘L

Pomoc na realizacj¢ operacji, o ktérych mowa w § 1 pkt 1 lit. a * Rozporzadzenia
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r. (Dz. U. nr 177 poz.
1371 z péin. zm.) - Wzmocnienie Kkonkurencyjnosci i utrzymanie atrakcyjnosci
obszaréw zaleznych od rybactwa

Etap — zwiazanie z celem

Zgodnos¢ ze stanem
Dane z w terenie

Lp. Sprawdzeniu podlega i

Uwagi

Tak | Nie | N/D

1 Czy  beneficjent  przechowuje  catosé
dokumentacji zwigzanej z realizacjq operacji?

2 Czy dokumenty finansowo-ksiggowe sa
zgodne z zakresem realizacji operacji?

Czy beneficjent stosuje odrgbnag ewidencje
ksiggowa dla wszystkich transakcji zwiazanych
z operacja oraz prowadzi dokumentacje
finansowo — ksiggowa, zgodnie z ustawa z dnia
29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.
z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z p6zn. zm.),
w spos6b umozliwiajacy przeprowadzenie
kontroli?

Czy zakres operacji  jest zgodny
4|z zestawieniem rzeczowo - finansowym
realizacji operacji/ wnioskiem o ptatno$¢?

Czy beneficjent nie przeniost prawa wiasno$ci
lub posiadania rzeczy nabytych w ramach
realizacji operacji oraz czy nie zmienit sposobu
ich wykorzystania?

Czy beneficjent wykorzystuje  zgodnie
6| Z przeznaczeniem nabyte dobra, wybudowane,
przebudowane, wyremontowane lub

! Niepotrzebne skreslié.

2 Wstawié wiasciwe. %
j
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zmodernizowane budynki lub budowle na ktére
zostata przyznana pomoc?

=

Czy osiagnieto i zachowuje sig cel operacji?

Czy operacja ma charakter niezarobkowy?
(jesli dotyczy)

=)

Czy podatek VAT nadal stanowi koszt
kwalifikowalny? (je$li dotyczy).

Nel

Uwagi:
GLOWNY SPECJALISTA T
£ ; o \} }Z;/\&“V\AOW'\L\,\MMW 7K of
Podpis osoby (-6b) wypelniajacej (-ych) zatacznik ........ s .
Data . 2 9 Kw ‘ 2[]15

Z up. BURMISTRZA ’ Z )

[a %] ‘cz}”i.s i ..........
Zastepca Byfrmistrza’

Podpis osoby obecnej przy kontroli .......Y.1A
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