| 11k

INFORMACJA POKONTROLNA

NR SW01/4.1.a/b/C/00005/2016 z dnia 06/04/2016
(nr SW/ nr srodek /b/ etap'/ nr prot./rok)
PROGRAM OPERACYJNY ZROWNOWAZONY ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA I NADBRZEZNYCH
OBSZAROW RYBACKICH 2007 - 2013

ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
SWO01-6173-SW0100078/13 06.04.2016
WYKONAWCA KONTROLI
[SW [ Samorzad Wojewédztwa Dolnoslaskiego |
KONTROLA NA ETAPIE:
Priorytet: 1. Kontrola na zlecenie O
Srodek: Kontrola na podstawie typowania metody analizy O
§ 1 pkt 1 lit. a-d, pkt-+-Hit-e-phkt-2: II. Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu O
Nazwa operacji: Umowa o dofinansowanie o
»Modernizacja Osrodka Sportu i Rekreacji w Zmigrodzie -
—~Etap I". Whiosek beneficjenta o ptatnos¢ posrednia/koficowa
Etap zwigzania celem X
T a
(np. rekontrolna; kontrola projektu szkoleniowego)
Jednostka kontrolowana '
1. | Imig i nazwisko/ nazwa Gmina Zmigrod
Beneficjenta / wnioskodawcy
Siedziba, kontakt
2 Lokalizacja operacji Wojewddztwo dolnoslaskie, powiat trzebnicki, Gmina Zmigréd , 55-140
: Zmlgrdd, ul/nr domw/lokalu/dzialki ul. Sportowa 13, nr dzialki 6/4 i 6/5 AM-9
Adres zamieszkania/siedziba miejscowos$¢ Zmigréd ul/nr domwlokalu/dziatki Plac Wojska Polskiego 2-3, kod
3. | Beneficjenta - pocztowy 55-140 Zmigréd poczta Zmigréd gmina Zmigréd powiat trzebnicki
(wypeinia¢ w przypadku gdy adres jestinny | wojewodztwo dolno$lgskie
niz w punkcie powyzszym)
Telefon : Numer kierunkowy: | numer telefonu:
(071) 3853057
4. [FAKS Numer kierunkowy: | numer faksu:
(071) 385 35 56
Adres poczty elektronicznej irl@zmigrod.com.pl
Osoba upowazniona do reprezentacji (Pelnomocnik/Osoba reprezentujaca)
5. [Imi Nazwisko Stanowisko / funkcja
< OAU B UL ... oL R ARRRIROIRL ..o viasacnsnivinsonivis K 83 2 M. AL e T e,
Osoby upowaznione do wykonywania czynnosci kontrolnych
6. | Imie Nazwisko Stanowisko
Magdalena Purcha Specijalista
Patrycja Specijalista
e ——Y 72 —
PARAFA OSOBY PARAFA KIEROWNIKA ZESPOLU OO ¥ 77 |7 AR
OBECNEJ PRZY 7 \.I =
KONTROLI Frimigles. & et v ogriaapgeneese ) f PARAFA PRACOWNIKADS. KONTROLL | ..., O

* D - Whiosek o dofinansowanie, U — Umowa o dofinansowanie, P - Wniosek beneficienta o platnoéc, C - Zwiazanie celem, S - Szkolenia, promoda.
KmWapmpmmmwaparduoaplsytstawyzdmajk\webmmhammumm}ummzwm
Europejskiego Funduszu Rybackiego (Dz. U. Nr 72 poz. 619. z pdén. zm), rozporzadzenia Ministra Rolnictwa | Rozwaju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie
szczegdlowego sposobu przeprowadzania przez instytucje zarzadzajaca kontroli w odniesieniu do Instytucii posredniczacych oraz operacii realizowanych w ramach
programu operacyjnego ,ZrdwnowaZony rozwdj sektora ryboldwstwa | nadbrzeinych obszardw rybackich 2007-2013" (Dz. U. Nr 147 poz. 1191. z péén, zm.).
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.Powiadomienie o kontroli

Data Sposéb powiadomienia Osoba powiadomiona
31.03.2016 List polecony % | Robert Lewandowski
30.03.2016 Telefon nr (071)385 30 57 X Pawet Pilarski
30.03.2016 [nne jakie e-mail X Pawel Pilarski
III Wynik kontroli i 4 _
Data otrzymania zlecenia/typowania do kontroli? 11/09/2015

Osoba obecna przy kontroli Rodzaj dokumentu tozsamosci Nr dokumentu tozsamosci
T Frecluion e (VY Sl YT 8V A3ECFO

TAK NIE ND

Czy przeprowadzono kontrole? X'| o O
Jezeli NIE podaé przyczyny:
Czy sprawdzono wszystkie punkty zlecenia z komérki zlecajacej kontrole? O m] Y
Jezeli NIE poda¢ przyczyny: .

Czy sprawdzono wszystkie punkty z Zalacznika do Informacji pokontrolnej (dotyczy wmoskéw ,R/ --------------
o platnos¢, umowy o dofinansowanie oraz kontroli realizowanych w okresie zwiazania celem)? O U

Jezeli NIE podaé przyczyny:

Czy inwestycja zostala rozpoczeta zgodnie z zalozeniami programowymi®? =B O O
Jezeli NIE podaé przyczyny:

Czy osoba obecna przy kontroli podpisata Informacj¢ pokontrolna? [ O O
Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

PARAFA OSOBY 7 PARAFA KONTROLERA i Tl 2l
OBECNEJ PRZY ; f\,
KONTROLI el | PARAFAKONTROLERA | ... G

? Data typowania do kontroli jest to data otrzymania informacji o przeprowadzonej weryfikacjl merytorycznej wniosku w komérce zlecajace) kontrole, kidry
zostal wytypowany do kontrol. W przypadku kontroll w  okresie zwigzania celem, jest to data otrzymania  raportu
Z typowania

¥ Zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 15 paidziernika 2009 r. w sprawle szczegdlowych warunkéw | trybu
przyznawania, wyplaty | zwracania pomocy finansowej na realizacje srodkdw objetych osia priorytetowg 4 — Zréwnowazony rozwd obszardw zaleznych od
rybactwa zawarta w programie operacyjnym ,Zréwnowazony rozwdj sektora ryboldwstwa i nadbrzeinych obszaréw rybackich 2007-2013" (Dz. U. Nr 177, poz.
1371 z péZ. zm.)
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i dotyczace kontroli :

Uwagi Kontrolujacych. .. ... .. .uuuemriiieimimiiiniiiiiiiiin i e e

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

R e
Uwagi osoby obecnej  przy  KOBIOLi........oooiiiiimmniiiiiiii
...................................................... o

=17 e T Y e R W TR L TS T i
! ( b ' R =

| = ____Zesp6t kontrolny
06 0 bbb

Sporzadzono dnia

LT

PARAFA OSOBY OBECNE “h?ma KONTROLERA | oo i
PRZY KONTROLI /{ARAFA KONTROLERA |  .eeeenn. e

4 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawle szczegdlowego sposobu przeprowadzania przez instytucle
mmmmwmmmmmmmwmwmmmwmmummmmm;
sektora ryboldwstwa i nadbrzeznych obszardw rybackich 2007-2013"(Dz. U. Nr 147 poz. 1191 z péZn, zm.) Podmiot kontrolowany ma moZiiwosc:
mmmmmmmwmmwmummmmmm

zgloszenia na pismie zastrzezeri do ustaleri zawartych w informacji pokontroinej. Zgloszenia nalezy dokonac przed podpisaniem informacji pokontroinej,
w terminie 14 dni od dnia fef otrzymania

-mmmwmwwmmmwwm7druaddr#aomma!nfomuqﬂpo¢nmmmbwmnzymw)epumm
uzasadnienie wwmmlmxﬁMkmmmwzwwmmmw
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atwierdzenie Informacji pokontrolnej’

TAK NIE
1. | Czy Informacje pokontrolng sporzadzono poprawnie? O O
Jezeli NIE poda¢ przyczyny
2. | Wyjasnienia zespotu kontrolnego

Podpisy zespohu kontrolnego
Imie i nazwisko Imie i nazwisko

TAK NIE
3. | Informacj¢ pokontrolng zatwierdzam O O
Jezeli NIE podaé przyczyny

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

Podpis osoby zatwierdzajacej Informacje pokontrolna

Data sadeiipiilivssivssvevid dibisise

Podpis i pieczatka

5 Czeécl V informacji pokontroine) pozostaje pusta w egzemplarzu beneficjenta,
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ZALACZNIK DO INFORMACJI POKONTROLNEJ I-1k
NR SW01/4.1.a/b/C/00005/2016 z dnia 06.04.2016

Znak sprawy: SW01-6173-SW0100078/13 Zal. ZC-1k

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

Priorytet 4 - Zréwnowazony rozwéj obszaréw zaleznych od rybactwa
Srodek: 4.1 — Rozwéj obszaréw zaleiznych od rybactwa/—4.2— Wspareie na—rzeez

1

.....

Pomoc na realizacj¢ operacji, o ktérych mowa w § 1 pkt. 1 lit. a 2 Rozporzadzenia
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia.l15 pazdziernika 2009 r. (Dz. U. nr 177 poz.
1371 z péin. zm.) — Wzmocnienie konkurencyjnosci i utrzymanie atrakcyjnosci
obszaréw zaleznych od rybactwa

Etap — zwigzanie z celem

Zgodno$¢ ze stanem
Dane z w terenie 2
: ra iu pod i
Lp Sprawdzeniu podlega SR 7 Uwagi
Tak | Nie | N/D
1 Czy  beneficient  przechowuje  calosé )(
dokumentacji zwiazanej z realizacja operacji?
5 Czy dokumenty finansowo-ksiegowe sa 5(
zgodne z zakresem realizacji operacji?

Czy beneficjent stosuje odrebng ewidencje
ksiggowa dla wszystkich transakcji zwiazanych

z operacja oraz prowadzi dokumentacje >/
finansowo — ksiggowa, zgodnie z ustawa z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U,
z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z péén. zm.),
w sposéb umozliwiajacy przeprowadzenie

kontroli?
Czy  zakres  operacji  jest  zgodny
4(z zestawieniem rzeczowo - finansowym X

realizacji operacji/ wnioskiem o platno$¢?

Czy beneficjent nie przeniést prawa wiasnosci
lub posiadania rzeczy nabytych w ramach \(
realizacji operacji oraz czy nie zmienit sposobu N\

ich wykorzystania?

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

! Niepotrzebne skresli¢,
? Wstawi¢ wlasciwe.
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S

zmodernizowane budynki lub budowle na ktére
zostala przyznana pomoc?

7| Czy osiagnigto i zachowuje sie cel operacji?

Czy operacja ma charakter niezarobkowy?

X

8 (esli dotyczy)
o| C2y podatek VAT nadal stanowi koszt >( '
kwalifikowalny? (jesli dotyczy). y
Uwagi:
' qu' ‘_,;' L. ég_,x I " .{-' (._,5.,_...—-
Podpis osoby (-6b) wypelniajacej (-ych) zalacznik /2—’/.'7 ........ /7“?‘“‘ e "{"’/‘:L“*
a/” A e "-"'5 N
Data S04 2ET Zun B sl a=MIGROD
‘"‘:??:_’j,o.ZM IGR OO
Podpis osoby obecnej przy kontzet {7355 30 ga Hpj',:””" o
o X e R o
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