RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH ) ,ﬂ@?? ;
NR 05/413/0023/10 z dnia 23.09.2010 r. .

(nr woj./nr dziatania/ nr rap./rok)

PROGRAM ROZWOQJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY

UMO05-6930-UM0530022/10

NR IDENTYFIKACYINY

il eaelels e

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

1.| Przeprowadzajgcy kontrole

16.09.2010 r.

Urzad Marszatkowski w todzi Data otrzymania zlecenia

dd/mm/rrer

2.| Dziatanie: 413

Wdrazanie lokalnych strategii
rozwoju

Przyczyna kontroli:

1. Wizytacja zlecona na podstawie § 1 ust. 1 i 1a rozporzgdzenia Ministra Roilnictwa i

Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegétowych warunkdw i trybu

przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacfi w miejscu w ramach Programu Rozwoju

Obszardw 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 podejrzenia wystapienia

nieprawidiowosci/rekontrola

5, Wizytacja z tytutu wezwania do usunigcia naruszenia prawa/odwotania

Wizytacja zlecona w zwigzku z figurowaniem Wnioskodawcy w Rejestrze
Podmiotdw Nierzetelnych

XODODOO O

6. Inne:

Kontrola:
1. Wniosku o przyznanie pomocy

2. Wniosku o pfatnosé
3. Etap ex-post

Ooox

zedmiot czynnosci kontrolnych:

Przedmiotem czynnosci kontrolnych jest operacja pn.: ,Termomodernizacja
budynku Gminnego Osrodka Kultury, Sportu i Turystyki przy ulicy Parkowej 1
w Sokolnikach” w celu stwierdzenia czy planowana lokalizacja operacji jest zgodna
z miejscem realizacji operacji wskazanym we Wniosku 0 przyznanie pomocy oraz
zalaczonymi do wniosku dokumentami i czy zalaczone do Wniosku o przyznanie
pomocy kopie dokumentéw sa zgodne z oryginatami bedacymi w posiadaniu
Whnioskodawcy.

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.! Nazwa podmiotu kontrolowanego

] Gmina Sokoiniki | - — -- ]

NIP |o]o[7]o]1]3]4]2][3]7] recon [2]5]o]8]5]5]1]3]3]

2. Qggfggiifg;iaﬁgﬁf’kaﬁza@a Wojewédztwo | EODZKIE |
Powiat/gmina | WIERUSZOWSKI [ SOKOLNIKI ‘

Miejscowosé/kod | SOKOLNIKI | 98-420 |

Ulica/nr domu
/lokalu/dziatki

Ul. Parkowa, dziatka nr 215/5, Obreb 7 Kolonia Sokolniki

| e [
é E-mail [ ]
3.| Siedziba 1 adres podmiotu Woiewbdztwo [ LODZKIE ,
kontrolowa nego? N ]
(wypeiniaC w przypadku, gdy 162y 0 | powiat/gmina | WIERUSZOWSKI | sokownIk }
powyzszego)
Miejscowosé/kod | SOKOLNIKI | 98-420 |
Ulica i nr . . .
domu;/tokalu Marszatka Jozefa Pitsudskiego 1
Tel. | (62) 78 45 121 Fax | (62) 78 45194 |
E-mail I ug@sokolniki.pl l
T
Gtow 7T

L wypetnic¢ lokalizacje wtasciwa dla przeprowadzanej kontroli

? Wypelni¢ w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest r62ny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/dziatek ro1ny(\

Podpis podmiotu kontrolowanego
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odpowledziainych za

realizacie czynnosci
kontrolnych
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II1. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PEENOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA) .
1.| Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja
2.| Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowlg dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnfa 1997 r. o ochronfe danych osobowych | podiegaja ochronie na
podstawie przepiséw tej ustawy (Dz.U. Nr 101, poz. 926 z zm.).

BIVAROWTADOMIENIEIOIGZY.NNOSCGIAGHIKONTROINY.C H I
1.| Powiadomienie o kontroli

Sposéb Data Osoba Osoba powiadamiajaca
powiadomienia powiadamiana P 13
TAK X NIE []
Telefon X 22.09 Barbara Wyrwas —
List polecony O T Woit Gminy Jolanta Piotrowska
2010 r
Inne ... 1 Sokolniki

EVAPRZ ERPROWADZENIEICZYNNOSCHKONTROUINY.CH N
1.| Kontrola zostata
Zrealizowana?

Data kontroti Jesli NIE podac przyczyne:

TAK X NIE [] 23.09.2010 r.

KV IYDANEIOSOBOWEIOSOBIUGZ ESTNIGZAGY,CHIWIGZY,N NOSCIACHIKONT RO INY.CH NI

1. | Pracownicy odpowiedzialni za . . Nr upowaznienia i data jego
realizacje czynnoéci kontrolnych | Imig Nazwisko wyst?awienia Jeg

Kierownik zespotu . Nr upowaznienia: 04/2010
kontrolnego: | Jolanta Piotrowska . Data wystawienia: 11.03.2010 r.
‘ . Nr upowaznienia: 05/2010
Czionek zespotu: | Marzena Kowalczyk Data wystawienia: 10.05.2010 r.
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu toZzsamosci
Barbara Wyrwas Dowéd osobisty: AKB 613782

R NI e —————————————,,———— ]
Uwagi Pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych do przebiegu kontroli:

i

Jolanta Eiatrgws.it‘a
iNS P]E KTOR
/N

{ 4
i Mapeng %ﬁzalczyk
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EVIIINZAPACZNIKIDOIRAPORT.UIZICZY.NNOSCIKONTRONY.CH N

1 Lista_elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu.

Dokumentacia zdjeciowa w formie ptyty CD.

10,

Czynnosd kontrolne przeprowadzane 53 na podstawle Art. 30 ust, 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem Srodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wigjskich (Dz.U. Nr 64 poz, 427 z péZn. zm.) oraz w trybie okreflonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31
sierpnia 2007 r. w sprawle szczegdfowych warunkow [ trybu przeprowadzania kontroli na miefscu i wizytacjl w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013
{Dz, U, Nr 168 poz, 1181 z péZn, zm,).

Ve:

- +z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnfa 31 sierpnia 2007 r. w sprawle szczegdlowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu | wizytacii
w miejscu w ramach Programus Rozwofu Obszaréw Wiejskich npa lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181), Podmiot kontrolowany ma mozliwosd:

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

~ zgloszenia na pismle zastrzezersi co do ustaleri zawartych w raporcie (zgloszenla nalezy dokonaé przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnla jego otrzymania) atbo,

- odmawiajac podpisania raportu, zlokyé w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w calosd lub czedci zgleszonych
zastrzezen, pisemne wyjasnienie tef odmowy.

Jezell jednustka kontrolujgca nie otrzyma w terminie podpisaneqo raporty ani umotywowanych zastrzezed, uznaje sie Ze podmjot kontrolowany odmdwil podpisania raportu.

Data rozpoczecia | zakonczenia 23.08,2010 r. godz. 11.00 23.09.2010 r. godz. 14:00

czynnosci kontrolnych data i godzina rozpoczeda czynnosct kontrolnych data [ godzina zakoriczenia czynnosd kontrolnych

Przerwy w wykonywaniu czynnosci

kontr olnych okresy przerw w wykonywaniu czynnodd kontrolnych

Data miejsce sporzadzenia Raportu 23.09.2010 r. Sokolniki, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 1
dd/mm/rrir Miejsce sporzadzenia Raportu z7Czynnodd kontrolnych

Pracownicy odpowiedzialni za Imie Nazwisko Podpis [ n )

realizacje czynnosci kontrolnych Gto ja]isw

Jolanta Piotrowska

Unlanta Pjotrowska
., 4
INSPEKTOR
Marzena Kowalczyk 'UA
Marzena’Kowalczyk

liot kontrolowany

23.05 2070, .

data podpisanfa Raportu 4 podpis
WO GMINY
250 g ,3&7(} L. 'gvyrwas
data otrzymania Raportu podpis
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