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I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

Przeprowadzajgcy . . B . 06.06.2011r.
1 kontrole Urzad Marszatkowski w todzi Data otrzymania zlecenia " —
Dziatanie: 413 Przyczyna kontroli:

Wdrazanie lokalnych
strategii rozwoju

1. Wizytacja zlecona na podstawie § 1 ust. 1 i 1a rozporzqdzenla Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na
miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013
(Dz. U. Nr 168 poz. 1181)

2. Wizytacja zlecona na podstawie § 1. ust. 3 ww. rozporzadzenia

3. Kontrola na miejscu w wyniku typowania

4. Wizytacja wynikajaca z rozpatrywania podejizenia wystapienia nieprawidlowosci/rekontrola

5. Wizytacja z tytulu wezwania do usuniecia naruszenia prawa/odwotania

6. Inne:

Kontrola:
1. Wniosku o przyznanie pomocy

2. Wniosku o ptatnosc
3. Etap ex-post
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Przedmiot czynnosci

.ntrolnych:

Przedmiotem czynnosci kontrolnych jest operacja pn. ,,.Z tradycja ku nowoczesnosci” ~
organizacja imprezy kulturalno-rekreacyjnej w gminie Sokolniki” w celu sprawdzenia czy
operacja zostata zrealizowana zgodnie z umowa o dofinansowanie oraz dokumentacja
zataczong do wniosku o pfatnosé.

11. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1) Nazwa podmiotu | Gmina Sokolniki |
kontrolowanego
NIP (9]9]7]o]s[3Ta2[3]7]recon[2]5]0]8][5][5][1]3]3]
2| Adres/siedziba/lokalizacja S n
gl Wojewddztwo | tODZKIE [
Powiat/gmina | WIERUSZOWSKI | sokoLnIk |
Miejscowosc/kod | SOKOLNIKI | 98-a20 |
Ulica/nr domu .
/lokalu/dziatki PARKOWA nr 1 dziatka 215/5
Tel. l Fax [ 1
E-mail L —I
3| Siedziba i adres — Z
podmiotu Wojewodztwo [ +ODZKIE ]
2
kontrolowanego Powiat/gmina | WIERUSZOWSKI | sokoLnIK [
‘peiniac w przypadku, gdy
y od powyZszego) Miejscowoéé/kod | SOKOLNIKI I 98-420
Ulica i nr <
dor/lokalu MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO 1
Tel. | (62) 784 51 21 Fax | (62) 784 5194
E-mail J ug@sokolniki.pl |

! wypelnié¢ lokallzacje whadciwa dia przeprowadzanej kontroli
* Wypelnl¢ w przypadku gdy adres zamlasrkaﬂla/sledziby jest rézny od adresu wskazanego w pkt, 2 Lokalfzaqa}em
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I1I. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.| Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

2.| Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroll stanowlg dane osobowe w rozumieniu przepisw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r, o ochronie danych osobowych | podlegajg ochronie na
podstawle przepiséi tef ustawy (Dz,U. Nr 101, poz. 326 z zm. ).
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1.| Powiadomienie o kontroll

TAK X NIE []

Sposob Osoba . L
powiadomienia Data powladamiana Osoba powiadamiajaca
Telefon d 20.06 Sylwester Skrzypek

List polecony O 2011 1 - Wéjt Gminy Jozef Gorzelariczyk
INNE wornerranns . d Sokolniki

Kontrola zostata
zreallzowana?

1.

Data kontroli

‘ AWVARRZEPROWADZENIEIGZY.NNOSGHKONTRO INY.CH I R R A SRR

Jesli NIE podad przyczyne:

TAK NIE (]

21.06.2011r
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1. | Pracownicy odpowiedzialni za

Nr upowaznienla i data jego

realizacje czynnosci kontrolnych Imie Nazwisko
wystawienia
Kierowntk zespotu . . Nr upowaznienia: 05/2011
‘ kontrolnego: Jozef Gorzelanczyk Data wystawlenia: 03.01.2011r,
. . - Nr upowaznienia: 03/2011
M W
Cztonek zespotu aria ojciechowska Data wystawienia: 03.01,2011r.
2. | Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu toZzsamoscl
Sylwester Skrzypek Dowdd osobisty nr ALJ 284864
IVITRUWAGI

Uwagi Pracownikow odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych do przebiegu kontroli:
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Lista kontrolna

1.

Dokumentacja zdjeciowa imprezy — ptyta CD

2.

10.

Czynnodcl kontrolne przeprowadzone s3 na podstawie Art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwaju obszaréw wiejskich z udzialem érodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich (Dz.U, Nr 64 poz. 427 z pdén. zm.) oraz w tryble okredlonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa I Rozwoju Wsf z dnfa 31
sierpnla 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkéw [ trybu przeprowadzania kontroli na miejscu I wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013

(Dz. U. Nr 168 poz, 1181 z pézn. zm.).

‘nle:

_ e z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa [ Rozwoju Wsl z dnia 31 slerpnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkdw [ trybu przeprowadzania kontrofl na miejscu | wihzytacji
w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U, Nr 168 poz. 1181), Podmliot kontrofowany ma moziiwosé:

- przekazanta jednostce kontrolujacej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnla jego otrzymania albo,
- zgloszenia na pldmie zastrzeZer co do ustaler zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonad przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia fego otrzymania} aibo,
~ odmawlajac pedpisania raportu, zlozyd w terminie 7 dni od dnla otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w caloécl lub czeéci zgloszonych

zastrzezerl, pisemne wyjasnlenie tej odmowy.

Jezell jednostka kontrolujaca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu anf umotywowanych zastrzezes, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odmdwi podpisania raportu.

Data rozpoczecla 1 zakericzenia 21.06.2011r, godz. 10.30 21.06.2011r. godz. 14.00
czynnosci kontrolnych Data f godzina rozpoczecta czynnodel kontrolnych data | godzina zakoriczenia czynnoéci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci
kontrolnych okresy przerw w wykonywanlu czynnosci kontrolnych
Data miejsce sporzadzenia Raportu 21.06.2011r. Gmina Sokolniki
dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raporty z czynnosci kontrolnych
Pracownicy odpowiedzialni za Imie Nazwisko Podpis
realizacje czynnoscl kontrolnych
. , Yy Specjalista
Jozef Gorzelanczyk Lo
zef Gorzelanczyk
e - INYSPEKTOR
Maria Wojclechowska . i ochowsk
MMarigoyarciechowsra

Podmiot kontrolowany

S ek S
24. 06 2041 Syl ves;cr Skr:;aqv;z

data podplsania Raportu Podpls
WOJ ']&
Sqluredd Sty
24. oG ZDAA Syllvester Skrzypife
data otrzymania Raportu Podpis
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