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INFORMACJA POKONTROLNA

NR 04/4.1/b/C/13/2018 z dnia 30 sierpnia 2018r.
(nrS) W/ nr Srodek /b/ etap’/ nr prot./rok)

PROGRAM OPERACYJNY ZROWNOWAZONY ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA I NADBRZEZNYCH

[ 7 OBSZAROW RYBACKICH 2007 - 2013
ZNAKSHRAWY / DATA WYDRUKU
Dw.lv.44u/o.2q/18 30.08.2018r.
WYKONAWCA KONTROLI /,’ /
| Samorzad Wojewddztwa Lubuskiégo /| ul. Podgérna 7, 65-057 Zielona Géra

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

Srodek: Rozwéj obszaréw zaleznych od rybactwa Kontrola na podstawie typowania metody analizy

§ 1 pkt 1 lit. a-d, pkt 1 lit. e, pkt 2: I1. Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu
Nazwa operacji:
wZabezpieczenie, oznakowanie oraz renowacja kgpieliska nad
Jeziorem Glibiel w £ochowicach”. Umowa o dofinansowanie

O O &0

Whiosek beneficjenta o ptatnos¢ posrednia/koncowa

Etap zwigzania celem

Inne jakie? Dorazna na zlecenie MRiRW O
(np rekontrolna kontrola projektu szkolemowego)
1. Dane osobowe/adresowe’ it
Jednostka kontrolowana
1. | Imie-i-nazwiske/ nazwa Gmina Krosno Odrzaniskie
Beneficjenta / wnioskodawcy
Siedziba, kontakt
) Lokalizacja operacji miejscowo$é Lochowice, dziatki o nr ewidencyjnym 486/4 , 486/2, 402
) powiat: kro$nienski wojewéddztwo : lubuskie
Adres—zamieszkania/siedziba miejscowosé: Krosno Odrzanskie, ul. Parkowa 1, 66-600 Krosno Odrzanskie,
3 Beneficjenta powiat kro$nienski, wojewddztwo lubuskie
(wypelniaé w przypadku gdy adres jest inny
niz w punkcie powyzszym)
Telefon Numer kierunkowy: |numer telefonu:
68 720410 97 00
4. |FAKS Numer kierunkowy: | numer faksu:
68 3835122
Adres poczty elektronicznej sekretariat@krosnoodrzanskie.pl
Osoba upowazniona do reprezentacji (Pelnomocnik/Osoba reprezentujaca)
5. [Imie Nazwisko Stanowisko / funkcja
Grzegorz Garczynski Zastgpca Burmistrza Krosna Odrzanskiego
Osoby upowaznione do wykonywania czynnosci kontrolnych
6. | Imie Nazwisko Stanowisko
Matgorzata Bota-Goérska Kierownik zespotu kontrolujacego
Mariusz Kopaczewski Pracownik ds. kontroli

PARAFA OSOBY ' PARAFA KIEROWNIKA ZESPOLU i fD!\'L(JOM .........

OBECNEJ PRZY = Z

KONTROLI = isse NG PARAFA PRACOWNIKADS.KONTROLI | ...... % . e
\ G

! D — Wniosek o dofinansowanie, U — Umowa o LI\}ﬁnansowanle, P — Wniosek beneficjenta o ptatnos¢, C — Zwiazanie celem, S - Szkolenia, promocja.

Kontrola przeprowadzona w oparciv o Zapisy ustawy z dnia 3 kwietnia 2009 r. o wspieraniu zrownowazonego rozwoju sektora rybackiego z udziatem
Europejskiego Funduszu Rybackiego (Dz. U. Nr 72 poz. 619. z pozn. zm), rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesria 2009 r. w sprawie
szezegdfowego sposobu przeprowadzania przez instytugie zarzgdzajaca kontroli w odniesieniv do instytucji posredniczacych oraz operacii realizowanych w ramach
programu operacyjnego ,,Zrownowazony rozwdj sektora rybofowstwa i nadbrzeZnych obszarow rybackich 2007-2013” (Dz. U. Nr 147 poz. 1191. z pdzn. zm.).
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1. Powiadomienie o Konttol

Data Sposdéb powiadomienia | | Osoba powiédomioné
23.08.2018 1. List polecony za dowodem Anna Krysinska
dorgczenia
Telefon nr
22.08.2018 r. e-mail: Renata Piwowarczyk

sekretariat@krosnoodrzanskie.pl

TIT Wynik kontroli e
Data otrzymania zlecenia/typowania do kontroli®.
Osoba obecna przy kontroli Rodzaj dokumentu tozsamosci Nr dokumentu tozsamosci
Grzegorz Garczynski dowdd osobisty ATC890356
TAK  NIE ND
Czy przeprowadzono kontrole? & O
Jezeli NIE poda¢ przyczyny:
......................................................................................................................................................... /

Czy sprawdzono wszystkie punkty zlecenia z komérki zlecajacej kontrole? | O

Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

Czy sprawdzono wszystkie punkty z Zatacznika do Informacji pokontrolnej (dotyczy wnioskow

o platno$é, umowy o dofinansowanie oraz kontroli realizowanych w okresie zwigzania celem)? = =
Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

Czy inwestycja zostata rozpoczeta zgodnie z zatozeniami programowymi>? EK O O
Jezeli NIE podaé przyczyny:

Czy osoba obecna przy kontroli podpisata Informacje pokontrolna? 12( O

Jezeli NIE podaé przyczyny:

Zalaczniki:

1. | Zatacznik do informacji pokontrolnej ZC-1k

2. | Dokumentacja fotograficzna — do wgladu w aktach sprawy w siedzibie Samorzgdu Wojewddztwa Lubuskiego

PARAFA OSOBY L PARAFAKONTROLERA | .o %QW%
OBECNEJ PRZY { - '
KONTROLI [l e PARAFA KONTROLERA W/

2 Data typowania do kontroli jest to data otrzymania informacji o przeprowadzonej weryfikacji merytorycznej wniosku w komérce zlecajgcej kontrole, ktory
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 i Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r. w sprawie szczegGtowych warunkéw i trybu
przyznawania, wyptaty i zwracania pomocy finansowej na realizacje érodkéw objetych osig priorytetowa 4 — Zréwnowazony rozwdj obszardéw zaleznych od
rybactwa zawarta w programie operacyjnym ,Zréwnowazony rozwdj sektora rybotéwstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013" (Dz. U. Nr 177, poz.
1371 z p6z. zm.)
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‘| .Uwagi dotyczace kontroli

osoby

obecnej

30.08.2018 r., 9.00 —11.30

Zesp6t kontrolny

30 s1E, 20 S9N ARG

FC MU?TF\

Sporzadzono dnia

Ligorzata Bo‘“ta-Gérsraa

Sporzadzono dnia

Beneficient/Pelnomocnik/Osoba reprezentyg% v 'Rl‘v( !

o Podpis

30 SIE. 2018

Podpisanie informacji dnia

30 SIE, 2018

Otrzymano dnia

‘:VESH‘XH ':’i.hu SR 1#”!"«2:&”:3

ul. Parkowa 1

DO-0UU RKrosno Udrzanskie
NIP 92€-10-C0-t.01, Ragon 97077026

PARAFA OSOBY OBECNEI]
PRZY KONTROLI

PARAFA KONTROLERA

iy

\

PARAFA KONTROLERA

4 Zgodnie z rozporzaazeniem Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie szczegofowego sposobu przeprowadzania przez instytucje
zarzgdzajaca kontroli w odniesieniu do instytucji posredniczacych oraz operacji realizowanych w ramach programu operacyjnego ,Zrownowazony rozwdj
sektora rybotowstwa i nadbrzeznych obszarow rybackich 2007-2013"(Dz. U. Nr 147 poz. 1191 z pdZn. zm.) Podmiot kontrolowany ma mozliwosc:

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

- zgtoszenia na pismie zastrzeZeri do ustaleri zawartych w informagii pokontrolnej. Zgloszenia naleZy dokonac przed podpisaniem informacii pokontrolnej,

w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania

- odmawiajgc podpisania informacji pokontroinej ztoZyc w terminie 7 dni od dnia otrzymania Informacii podmiot kontrolowany przygotowuje pisemne
uzasadnienie odmowy podpisania informagji pokontrolnej i przekazuje je jednostce kontrolujgcej wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanej informacji

pokontroinej.
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V. Zatwierdzenie Informacji pokontrolnej®

TAK NIE
1. | Czy Informacje pokontrolng sporzadzono poprawnie? O O
Jezeli NIE poda¢ przyczyny
2. | Wyjasnienia zespotu kontrolnego
Podpisy zespotu kontrolnego
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
TAK NIE
3. | Informacje pokontrolna zatwierdzam O O

Jezeli NIE podaé przyczyny

Podpis osoby zatwierdzajacej Informacje pokontrolng

Data | fossssiona /20.....

Podpis i pieczatka

5 Czesci V informacji pokontrolnej pozostaje pusta w egzemplarzu beneficjenta.
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ZALACZNIK DO INFORMACJI POKONTROLNEJ I-1k
NR 04/4.1/b/C/13/2018 z dnia 30 sierpnia 2018r.

Znak sprawy. DW.IV.44.20.2017

Program Operacyjny Zréwnowazony rozwdj sektora rybotéwstwa i nadbrzeznych obszaréw

rybackich 2007-2013

Priorytet 4 — Zrownowazony rozwdéj obszarow zaleznych od rybactwa

Srodek: 4.1 — Rozwéj obszaréw zaleznych od rybactwa/ 4.2 —Wspareie—na—rzeez

r] . ’ . l Ly . 1 i -_1_

Pomoc na realizacje operacji, o ktérych mowa w § 1 pkt a 2 Rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r. (Dz. U. nr 177 poz. 1371
Ochrona S$rodowiska lub dziedzictwa przyrodniczego na obszarach
zaleznych od rybactwa w celu utrzymania jego atrakcyjnosci lub przywrocenia
potencjalu produkcyjnego sektora rybactwa, w przypadku jego zniszczenia w wyniku

z poézn. zm.) —

kleski zywiolowej

Etap — zwigzanie z celem

Zal. ZC-1k

Lp.

Sprawdzeniu podlega

Dane z
wniosku

Zgodnosé ze stanem

w terenie

Tak

Nie

N/D

Uwagi

Czy  beneficjent  przechowuje  calos¢
dokumentacji zwiazanej z realizacja operacji?

X

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

Czy beneficjent stosuje odrgbng ewidencje
ksiegowa dla wszystkich transakcji zwigzanych
z operacja oraz prowadzi dokumentacjg
finansowo — ksiggowa, zgodnie z ustawa z dnia
29 wrzesnia 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
z zestawieniem rzeczowo — finansowym
realizacji operacji/ wnioskiem o ptatno$¢?

! Niepotrzebne skreslié.
2 Wstawi¢ wiasciwe.
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Czy beneficjent nie przenidst prawa wilasnosci
lub posiadania rzeczy nabytych w ramach
realizacji operacji oraz czy nie zmienit sposobu
ich wykorzystania?

Czy beneficjent  wykorzystuje  zgodnie
z przeznaczeniem nabyte dobra, wybudowane,
przebudowane, wyremontowane lub X
zmodernizowane budynki lub budowle na ktére
zostala przyznana pomoc?

()

~

Czy osiagnieto i zachowuje si¢ cel operacji? X

Czy operacja ma charakter niezarobkowy?
(jesli dotyczy)

Czy podatek VAT nadal stanowi koszt
kwalifikowalny? (jesli dotyczy).

Uwagi:

GLOWNY sp:c:.) LSS TA

oW
)‘ réiska

Malgorzata\%

Data ..30. SIE. 2018 Z up. BURMISTRZA
: . Grzegovd \Farciyriski
Podpis osoby obecnej przy kontroli .................. ZasteRea Burmistiza ... ......

Nr kol. Zatwierdzam do wyplaty Nr jedn.:

| ze >muku\\ ................. sswene AR

W KRCSNO ODRZANSKIE
ul. Fartzowa 1

Krosno Odrzanskie
28-1U-C0-c01, Regon 970770267

éwxadczam e zamémema dokonano zgodnie
- dnia 20 stycznia 2004

v :\.\
SPRAWDZONO
pod wzgledemn formalnym i rachunkowyn

dnia

SPRAWDZONO
pod wzgledem merytorycznym
dnia ....................... (;‘;‘ Sl " s to ( ‘ '.\‘(jl netto 30 (/(JO euro w
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