- RAPORT Z CZYNNOSCI. KONTROLNYCH L
. NR12/413/0287/15 -

’ LesnEwol/nr: dzrafan/a/ nr ko/ejny/rok) RN b
PROGRAM ROZWOIU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007 2013

ZNAK SPRAWY NR IDENTYFIKACYINY
06 3 2 8 1 3 1 4

UML2-6930-UM1240459/14

g:iz?;ia' 413 Wdrazanie Lokalnych Strateqii rozwoju ,Mate Projekty” Data otrzymania zlecenia 02.06.2015
' dd/mm/rrer
Nazwa . LUzupetnienie wyposazenia pomieszczen swietlicy wiejskiej w Niezdarze”
operacji:
Rodzai czynnosci kontrolnych:
1. Wizytacja w miejscu ‘X]
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania
3. Kontrola ex post w wyniku typowania D
4, Kontrola zadania w trakcie realizacji D
1 5. Kontrola uzupetniajaca D
6. Wizytacja uzupeiniajgca D
Czynnosci kontrolne dotycza etapu:
. 1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy D
2. obslugi Wniosku o platnosé
3. ex-post %
2 | Przeprowadzajacy Urzad Marszatkowski Wojewédztwa é!qskiego
kontrole

“I1. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1 | Nazwa podmiotu
kontrolowanego

Gmina Ozarowice

NIP 6la |5 ]2]5 Jo]2]o]7][3]recon|2]7]6]2]s5][8]9][5]4
2 | Adres sy ] :
zamieszkania/siedzib Wojewodztwo slaskie
y podmiotu ; . L Ozarowice (gm.
kontrolowanego Powiat/gmina tarnogorski wiejska)
Miejscowoéé/kod | Ozarowice i 42-625
Ulica/nr domu
Jlokalu/dziatki | Pworcowa 15
Tel. 32 2857222 |  Faks | 322845024
E-mail sekretariat@ug.ozarowice.pl
3 | Adres Ly
korespondencyjny Wojewodztwo ~

(nalezy wypetnic¢ w
przypadku, gdy inny
od powyZszego)

Powiat/gmina - l -

Miejscowosé/kod | - ‘ -

Ulica i nr
domu/lokalu

:Podpisﬁriovdmjicitu
“kontrolowanegc
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1.1 Imie | Nazwisko

2, Imie i Nazwisko } -

II1. GSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACH (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUIACA)

Stanowisko/funkcia

Stanowisko/funkcia -

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 slerpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych I podiegaja ochronie na
podstawie przepiséw tef ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm. ).

POWIADOMIENT

CZVNNOSCIACH KONTROLNYCH

Powiadomienie o kontroli

Tak D3 nie ]

ig\?vsisgomienia Data i powgzoaﬁia na Osoba powladamiajaca
Telefon X

List polecony : 09.06.2015

Inne . (]

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1 | Kontrola zostala
zrealizowana?

Tak 4

Jesli NIE podaé przyczyne: n/d

YNNOSCIACH KONTROLNYCH - f .
. . Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imig Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu c 1. 19.11.2013 r.
kontroinego:
Czionek zespotu: . 15.07.2014 r
2 | Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu tozsamosci
Dowdd osobisty nr

Uwagi kontrolujacych zostaly zawarte w liscie kontrolnej - zataczniku nr 1 do raportu z czynnoéci kontrolnych.

3.2
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CVIIT. ZAEACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1 Lista kontrolna

5 Upowaznienie nr Or.077.9.2015 zdn. 11.06.2015r.

10

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sa na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatern $rodkdéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich (Dz. U. 2013, poz. 173) oraz w trybie okredlonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia
2007 r. w sprawie szczegblowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich 2007-2013 (DzU nr
168, poz. 1181 zg, zm.).

ouczenie:

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegblowych warunkdéw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu I wizytacji w
miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (DzU nr 168, poz, 1181 ze zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwosé:

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

- zgloszenia na pismie zastrzezen co do ustalen zawartych w raporcie (zgloszenia nale2y dokonaé przed podpisaniem
raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo,

- odmawiajgc podpisania raportu, zlozy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania
stanowiska o nieuwzglednieniu w calosci lub czesci zgloszonych zastrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy,

Jezeli jednostka kontrolujgca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzeZer, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odméwif podpisania raportu.

11.06.2015 r. Godz. 12:45 11.06.2015 r. Godz. 14:30

data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data | godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych

okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
11.06.2015r. Ozarowice
dd/mmy/rrrr Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontrotnych
Imie Nazwisko Podpis

11.06.2015r.
data podpisania Raportu podpis
11.06.2015r.
data otrzymania Raportu podpis
KP-611-167-ARIMR/8/z 3.2
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Znak sprawy:

UM12-6930-UM1240459/14

K-03/W/ 167

11.06.2015

1. |Zgodnosc lokalizacii operacii.

Lokalizacja operacii:
woj. $laskie, powiat
tarnogorski, gmina
Ozarowice, miejscowoséé
Niezdara, 42-624
Tapkowice, ul. Plac Sw.
Floriana 10, dziatka
ewidencyjna nr 114/5
obreb geodezyijny

Niezdara.

Lista dok. Pkt. 1,5
loraz wizja w miejscu

Zgodnos¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacii.

I |Koszty kwalifikowalne z wyltaczeniem wkiadu niepienieznego oraz kosztéw ogbinych

I |Uzupelnienie wyposaZenia pomieszczen swietlicy wiejskiej w Niezdarze

Zabudowa meblowa o dtugosci

1 3m skiadajaca sie z 2 Kol 2.00 o, Lista dokumentdw pkt 2,4,6
segmentéw typ I1 i jednego p ! /}{ oraz wizja w miejscu

2 segmentu typ I

Zabudowa meblowa o dtugosci
6m sktadajaca sie z 3 Lista dokumentéw pkt 2,4,6

2 segmentéw typu ITi 3 kpl 1,00 7’( oraz wizja w miejscu
segmentéw typu 1

3 Krzesta tapxcerowar}e na — 120,00 X Lista d_ogument‘oyv pkt 2,3,6
metalowe]j podstawie oraz wizja w miejscu

4 Stoty sSwietlicowe na metalowej szt 20.00 Lista dokumentdw pkt 2,3,6
podstawie : ' oraz wizja w miejscu

Uwagi kontrolujgcych:

Elementy z listy kontrolnej zostaty zweryfikowane na podstawie wizjii w miejscu oraz dokumentacji

przedstawionej przez Beneficjenta w trakcie czynnosci kontrolnych ujetej w ponizszej liscie.

Podpis podmiotu kontrolowanego
Paine -

pe

2
b

Podpisy kontroluigcych

e
- .
P -

N \}
{
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Lista dokumentdéw:

Umowa preyznania pomocy nr 01499-6930-UM1240459/14 z dnia 17.12.2014 r. wraz z Aneksem nr
iz dn. 30.03.2015 r.

Umowa nr 42/I1/2015 z dn. 11.02.2015 r. wraz z Ancksem nr 1 z dn. 09.032.2015 r.
{termin:27.03.2015 r. wynagrodzenie: 39599,85 z})

Faktura VAT nr 9/2015 z dn. 11.03.2015 r. (30682,35) wraz z dowodem zaplaty
Protokét odbioru z dn. 11.03.2015 v, - krzesla, stoly

Faktura VAT nr 13/2015 z dn. 26.03.2015 r. (8917,5 zI) wraz z dowodem zaplaty
Protokét odbioru z dn. 25.03,2015 r. - zabudowa meblowa o di. 3m (2 kpl)i6m (1 kpl.)
Wypis z ksiegi wieczyste] 46954 z dn. 04.07.2014 r.

Kosztorys inwestorski z dn. 27.06.2014 r.

Podpis podmiotu kontrolowanego Podpisy kontrolujacych
-
- A
Rt d . ,:\.di{h/__ _\{2’/ e
=77 - e ‘ ;
£ {
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