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1. DANE NA TEMAT KONTROLI-{wg UM) -

T

Nazwa dziafania: :;Srgggﬁé?éﬁ E?E?GI!E}E/;Q’ Strategil Rozwoju” w Data otrzymania zlecenia 31/10/2013
dd/mm/rrrr
Rodzaj kontroli
1. Wizytacja w miejscu na zlecenie X
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania O
1 3. Kontrola zadania w trakcie realizacji Ol
' 4. Rekontrola O
5. Inne czynnosci kontrolne 0
Kontrola dotyczy nw. etapu obstugi wniosku:
1. Wniosek o przyznanie pomocy |
2. Wniosek o platnosé X
3. Etap ex-post O
2. [Przeprowadzajacy kontrole . . ) . . Rk
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa tédzkiego, 31/10/2013

1I. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1 . K
Nazwa podmiotu kontrolowanego Gmina Sokolniki
NIP 9|l9|7|0{1|31{4|2|3|7| REGON |2 |5|0|8|5|5[{1|3}3
. Wojewddztwo tédzkie
2 |adres/siedziba/lokalizacja
operacii/dziatek® Powiat/gmina wieruszowski | soketniki
Miejscowodé/kod | Sokolniki | 98-420
Ulica/nr domu
lokalu/dziatki ul. Parkowa 10
Tel. ] |
E-mail
3 |Siedziba | adres podmiotu Wojewddztwo todzkie
kontroIQ\'yanego 2 .. Powiat/gmina wieruszowski [ Sokolniki
(wypetniaé w przypadku, gdy rézny od
bowyZszego) Miejscowosé/kod Sokolniki I 98-420
ggﬁfux/l?)ialu ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 1
Tel. 62 784 51 21 62 784 51 94
E-mail ug@gokolulki.p_[
wypetni¢ lokalizacje wlasciwa dla przeprowadzanej koatroll
Wypelnié w przypadku gdy adres zamieszkanta/siedziby jest rézny od adresu wskazanego w pkt, 2 Lokallzacja operacji/dziatek rolnych, R
IN KTOR
v iy, Marz Kowalczyk
Podpis podmiotu kontrolowanego Pt bg Podpisy
pis p ‘ J l I ch kontrolujacych - |N§ TOR
Just Paturaj
-
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA). ..

1. Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja

2.| Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowla dane osobowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnla 29 slerpnia 1997 r. o ochronle danych osobowych i podlegaja ochronle na
podstawle przepiséw tef ustawy {DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm. ).

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli Sposéb Dat Osoba . .

powiadomienia ata powiadamiana Osoba powiadamiajaca
TAK NIE []
Telefon X
: Danuta

List polecony [ égll?ylr Janiaczyk-Wolna - Justyna Paturaj
INNE uceressernnns | Sekretarz Gminy

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. | Kontrola zostata Jesli NIE podaé przyczyne:

zrealizowana?
TAK NIE []
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. . Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu Nr upowaznienia: 04/2013
kontrolnego: Marzena Kowalczyk Data wystawienia: 02/01/2013
R Nr upowaznienia: 09/2013

Justyna Paturaj Data wystawienia: 02.01.2013 r.

2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwlisko Ro_dzaj iar dokumentu

tozsamosci

Sylwester Skrzypek Dowdd osobisty: ALY 284864

VII. UWAGI

Uwagi kontrolujacych:

Podpisy ' Ma i Kowalczyk

Podpis podmiotu kontrolowanego kontrolujacych N

TOR

Jus{yRa Paturaj
RJ ’

32 KP-611-167-ARIMR/7/z
Strona2z3 Wersja zatwierdzona 7




[(VIITWZAPYACZNIKIDOIRARORT.UFZIGZY.N NOSCHKONTROUNY.CH I |
1. Lista kontrolna.
5. Lista elementdw do sprawdzenia
3. Dokumentacja zdjeciowa w formie plyty CD -~ zatacznik nieprzekazywany Beneﬁcjenfowi
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone s3 na podstawle art, 30 ust. 1 ustawy z dnfa 7 marca 2007 r. o wspleraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem Srodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Qbszardw Wiejskich (DzU nr 64, poz. 427 ze zm.) oraz w tryble okreSlonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwofu Wsi z dala 31
sferpnia 2007 r. w sprawle szczegblowych warunkdw 1 trybu przeprowadzania kontroli na miejscu [ wizytacil w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013
(DzU nr 168, poz. 1181 ze, zm,),

Pouczenie:

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnlctwa f Rozwoju Wst z dnla 31 slerpnia 2007 r. w sprawle szczegdlowych warunkdw | trybu przeprowadzania kontroli na miejscu | wizytacyi w
miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwoéé:

- przekazania jednostce kontrolujacef podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,

- zgloszenia na pismie zastrzezeri co do ustaleri zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonad przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dnl od dnla fego otrzymanja) albo,

- odmawiajac podpisania raportu, zlozy¢ w terminie 7 dni od dnfa otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nleuwzglednleniu w caloscl lub czedcl zgloszonych
2astrzezed, pisemne wyjasnienle tef odmowy.

Jezell jednostka kontrolujaca nie otrzyma w terminle podpisaneqgo raportu ani umotywowanych zastrzezeri, uznaje sie e podmiot kontrolowany cdméwl podpisania raportu.

Data rquoczecla t zakoriczenta 14,11.2013 godz.10.30 14.11.2013 godz. 14.00
czynnosct kontrolnych . . data | godzina rozpoczecia czynnodcei kontrolnych data | godzina zakoriczenla czynnodct kantrolnych

Przerwy w wykonywaniu czynnoscl
kontrolnych I P

okresy przerny w wykonywaniu czynnoscf kontrolnych

Data | miejsce sporzadzerila Raportu 14.11.2013 Sokolniki, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 1
: dd/mm/rrer Miejsce sporzadzenta Raportu z czynnoéci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis

{
INSPEKTOR
Marzena Kowalczyk
Marzefa Kowalczyk

INSPEKTOR

Justyna Paturaj X

- Justfn Paturaj
Podmlot kontrolowany: ~

WOJ ip
Jdt. 20 ST}%%\VM SR )
data podpisania Raportu Podpis [\

data otrzymanla Raportu Podpls |
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Znak sprawy:

UMO05-6930-UM0540263/12

- 'PROGRAM.

K-03/W/167

Nr Raportu z czynnosci-kontrolhych i C e T g @t b
05/413/0201/13 14.11.2013 r,
0s 4 R R P
Dziatanie 413 ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju”(maite projekty) ) \-\_N_nlo_s;eko_ptatnosc

Dane podmiotu
kontrolowanego

Ocena zgodnosci ze’
stanem’faktycznym

Lp. | Przedmiot weryfikacji L
Jedn. | yigge | TAK | NIET | ND
miary i ] .

- "uwagi kontrolujacych

1. WERYFIKACJA REALIZACIT OPERACII.

X} L L

1. | Zgodnosc lokalizacii operacii.

Zweryfikowano na podstawie
wizji lokalnej, Zgtoszenia robdt
budowlanych z dnia 25.04.2013r,
oraz projektu zagospodarowania
terenu pod plac zabaw.

Zgodnoéé zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

I. |Koszty kwalifikowalne z wylaczeniem wkiadu niepienieznego oraz kosztéw ogodlnych

A. | Wykonanie placu zabaw

X L

1. | Zestaw zabawowy sztuka 1

Element scalony z zestawienia
rzeczowo - finansowego
zweryfikowano w trakcie wizji
lokalnej i na podstawie projektu
zagospodarowania terenu pod
plac zabaw.

Stwierdzono montaz zestawu
zabawowego.

2. | Bujak jednoosobowy sztuka 2

Element scalony z zestawienia
rzeczowo - finansowego
zweryfikowano w trakcie wizji
lokalnej i na podstawie projektu
zagospodarowania terenu pod
plac zabaw.

Stwierdzono montaz bujakdéw
jednoosobowych.

sztuka 1

X

3. | Hustawka wagowa

Element scalony z zestawienia
rzeczowo - finansowego
zweryfikowano w trakcie wizji
lokalnej | na podstawie projektu
zagospodarowania terenu pod
plac zabaw.

Stwierdzono montaz hustawki
wagowei.

1) L]

4. Pociag sztuka 1

Element scalony z zestawienia
rzeczowo - finansowego
weryfikowano w trakcie wizji
lokalnej i na podstawie projektu
zagospodarowania terenu pod
plac zabaw.

Stwierdzono montaz pociggu.

Karuzela tarczowa
z siedziskami

[]

sztuka 1

Element scalony z zestawienia
rzeczowo - finansowego
zweryfikowano w trakcie wizji
lokalnej i na podstawie projektu

X
XL

PodpiSyBotimibtT kontrolowanego

Podpisy kontrolujacych
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zagospodarowania terenu pod
plac zabaw.

Stwierdzono montaz karuzeli
Z siedziskami,

6. | tawka z oparciem

sztuka

Element scalony z zestawlenia
rzeczowo - finansowego
zweryfikowano w trakcie wizji
lokalnej i na podstawie projektu
zagospodarowania terenu pod
plac zabaw.,

Stwierdzono montaz fawek

Z oparciem.

Tablica na regulamin

korzystania z placu zabaw

sztuka

Element scalony z zestawienla
rzeczowo - finansowego
zweryfikowano w trakcie wizji
lokalnej | na podstawie projektu
zagospodarowania terenu pod
plac zabaw.

Stwierdzono montaz tablicy na
regulamin.

8. | Kosz na smieci

sztuka

Element scalony z zestawlenia
rzeczowo - finansowego
zweryfikowano w trakcie wizji
lokalnej i na podstawie projektu
zagospodarowania terenu pod
plac zabaw.

Stwierdzono montaz koszy na
smieci,

II. | Wartos¢ wkiadu niepienieznego

. T [
111. | Koszty ogodlne.
: L] L D

Uwagi kontrolujgcych:

Wszystkie pozycje zestawienia rzeczowo- finansowego zweryfikowano na podstawie oryginatu faktury nr 647/13/FV z dnia
27.08.2013r. oraz protokotu odbioru i przekazania do uzytkowania z dnia 26.08.2013r.

Podpis podmiotu kontrolowanego

A

INSHE KTOR

1 Podpisy kontroluja%ych

ERKTOR

\N“f‘él) Ji‘\t
Syl };e‘{s/;(,r Skr vs:;??‘

A
Marzez&' Kowalczyk

Jus\fyva Patural
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Zalacznik nr 2 do Raportu nr 05/413/0201/13 z dnia 14.11.2013 r.

UMO05-6930-UM0540263/12

Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS

WIZYTACII W MIEJSCU
Ocena
LP Elementy wizytacji' zgodnosci®
TAK | NIE
1 Czy realizowane sg zasady dotyczace ewidencji zdarzen gospodarczych
dokumentujgcych realizacje operacji i rozliczanie $rodkéw poprzez
prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystanie z| X
odpowiedniego kodu rachunkowego?
Uwagijz
Z przedstawionych wydrukéw ksiegowych (w zalgczeniu) wynika, ze dla operaciji
. Wykonanie placu zabaw przy przedszkolu samorzgdowym w Sokolnikach” prowadzona
jest wyodrebniona ewidencja ksiegowa. Powyzsze zadanie w ramach ewidencji oznaczone
jest numerem 100065,
Zataczniki:
I. | Wydruki ksiggowe — zalacznik nieprzekazywany Beneficjentowi
2.
3.
UWAGI*

N‘Ih.l\’ wpisaé pytanic w formie zamknigtej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji wraz uzasadnienicm, Jesli dotyczy
nalc.)y wpisaé zalgeznik w polu,,Nazwa zalgeznika™ na podstawie, ktorego dany element ma by¢ zweryfikowany i zalyczyé jego kopig

~ Nalezy zaznaczy¢ ,, X" wybrang odpowiedz.

° Rubryke tg wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje.
* _ Osoba przeprowadzajqca wizytacje w miejscu wymienia inne nieprawidlowosei o ile zostaly wykryte w trakeie przeprowadzania

wizylacji, 4
! N,SJ EKToRr
Parafa osoby Parafy oséb A i
obecnef przy S bj (_ g """" ! przeprowadzajacych algena.s Wa"oz}‘ ‘Dala AL‘ ¢ /f/?') O’]gv,
wizytacji \6‘6& &'23)7"( - wizytacj@ I.N.S ............... .O .R
|
N Just y( Paturaj
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