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RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR 01/321/2711/15
(nr woj./nr dziatania/ nr kolejny/rok)

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

R-01/167

ZNAK SPRAWY

UM01-6921-UM0100110/11

NR IDENTYFIKACYINY

olefz]e6]s|2]1]3]:

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
Nazwa ) . g ; : 01.10.2015r.
o 321 Podstawowe ustugi dla gospodarki i ludnosci wiejskiej Data otrzymania zlecenia
dziatania:
dd/mmy/rrrr
Nazwa ~Budowa oczyszczalni $ciekéw dla osiedla Czerniawa w Swieradowie-Zdroju wraz z budowa sieci
operacji: kanalizagyjnej”

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

KANCE

ARIA OGOL

ywieradow-Zd

(nalezy wypemic¢ w
przypadku, gdy inny od
powyzszego)

Powiat/gmina
Miejscowosd/kod

Ulica i nr
domu/lokalu

1. Wizytacja w miejscu /" X
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania / ‘ - ‘ / ]
1. 3. Kontrola ex post w wyniku typowania \ WPEYNELG Ut iL |
4. Kontrola zadania w trakcie realizacji D J f ]
5. Kontrola uzupetniajaca VA e y | |
6. Wizytacja uzupetniajaca 1OSC zatgcznikow ... |
{ podpis ... E’ ’,J ?’7}‘ ‘ 2/\)[ < -
Czynnoéci kontrolne dotycza etapu: ) 1/ 2u v® o
1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy - e O
2. obstugi Wniosku o ptatnogé , 0. W ~— /
3. ex-post o LU; ! { > [l
2. Przeprowadzajacy . . . i
kontrole Urzad Marszatkowski Wojewaodztwa Dolnoslaskiego
II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1.| Nazwa podmiotu
kontrolowanego }
Gmina Miejska Swieradow-Zdroéj
NIP 6|1]6[1]o]of1]o]a]7]|recon|2]3]0]8]2]1]3]9]7
2.| Adres o 7 )
zamieszkania/siedziby Wojewodztwo dolnoslaskie
podmiotu Powiat/gmina Lubaniski | Luban
kontrolowanego
Miejscowoséc/kod | Swieraddw-Zdréw i 59-850
Ulica/nr domu B ;
PioKalu/dziatki Ul. 11-go Listopada 35
Tel. 75 78-16-489 Fax | 75 78-16-585
E-mail um@swieradowzdroj.pl
3 dres L, " G
korespandencyjny Wojewodztwo -jak wyzej-

1I1. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.

Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

2.

Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

podstawie przepiséw tej ustawy (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz, 926 ze. zm.).

—
S—

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowia dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegaja ochronie na
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[ Iv. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1| Powiadomienie . : - Osoba Osoba
o kontroli Sposob powiadomienia Data powiadamiana powiadamiajaca
TAK [ NIE O Telefon X
List polecony | 07.10.2015 P. Anna Mazurek Natalia Haniszewska
INNE oo Il
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1| Kontrola Jesli NIE podaé przyczyne:
zostala
TAK [X] %E
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1 ’ ; ; Nr upowaznienia i
Kontrolujacy: Imie Nazwisko data jego wystawienia
Kierownik s
) ; Upowaznienie nr 12 z
zespotu Natalia Haniszewska dr?ia 26.02.2015r.
leantrnlnann:
Cztonek Upowaznienie nr 7 z
zZespotu: Barbara Chezan dnia 15.12.2014r.
2| Podmiot Rodzaj i nr
kontrolowany Imie Nazwisko dokumentu
tozsamosci
VII. UWAGI

Uwagi kontrolujgcych:
‘ia 08 pazdziernika 2015r. zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007r.

w sprawie szczegdlowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 oraz Art. 27 ust. 1. Rozporzadzenia Komisji (WE) Nr 1975/2006 z dnia
7 grudnia 2006r. ustanawiajgcego szczegdfowe zasady stosowania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1698/2005 w zakresie
wprowadzenia procedur kontroli, jak réwniez wzajemnej zgodnosci w odniesieniu do $rodkéw wsparcia rozwoju obszarow wiejskich
(z pézn. zm.), na podstawie zlecenia - pismo znak: DOW-0.I11.042.758.2015 z dnia 01.10.2015r., w Gminie Swieradow-Zdroj,
przeprowadzono wizytacje dotyczaca operacji pn. ,Budowa oczyszczalni $ciekéw dla osiedla Czerniawa w Swieradowie-Zdroju wraz z

budowa sieci kanalizacyjnej”.

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych weryfikacji podlegaty informacje zawarte we Wniosku o Przyznanie
Pomocy, dokumentacji przetargowej oraz we Wniosku o Platno$¢. Podczas wizytacji zapoznano sie z dokumentacjg projektowo -
kosztorysowg oraz finansowo - ksiegowa stanowiacg podstawe przyznania ptatnosci. Zweryfikowano zgodnosé danych i informacji
zawartych we Wniosku o Ptatnos¢ ze stanem faktycznym. Potwierdzono, iz rzeczywiscie poniesione koszty sg zgodne z zasadami
krajowymi i wspdlnotowymi okreslonymi w Rozporzadzeniu Komisji (UE) Nr 65/2011 z dnia 27 stycznia 2011r. ustanawiajacego
szczegOtowe zasady wykonania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1698/2005 w odniesieniu do wprowadzenia procedur kontroli oraz do
zasady wzajemnej zgodnosci w zakresie Srodkdw wsparcia rozwoju obszarow wiejskich. Weryfikacji poddano réwniez pytania

warte w liscie elementow do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu.

Podczas czynnosci kontrolnych wszystkie dokumenty ujete w zataczniku nr V Wykaz faktur lub dokumentdw o réwnowaznej wartosci
dowodowej dokumentujgcych poniesione koszty zgodnie z wytycznymi Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa zostaty
opieczetowane przez Zespdt kontrolny zgodnie z procedurg KP-611-167-ARIMR/8/z (zalacznik nr 2).

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w tym wizji lokalnej na miejscu realizacji inwestycji stwierdzono,
iz zakres prac ujety w Projekcie budowlanym oraz zestawieniu rzeczowo - finansowym przedstawionym wraz z Wnioskiem
0 Ptatnosc jest zgodny ze stanem faktycznym i odpowiada zasadom przyznania pomocy okre$lonym w Umowie o Przyznanie Pomocy
nr 00068-6921-UM0100110/11 z dnia 06.12.2012r. oraz Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 01 kwietnia 2008r.
w sprawie szczegdfowych warunkéw i trybu przyznawania oraz wypiaty pomocy finansowej w ramach dzialania ,,Podstawowe ustugi
dla gospodarki i ludnosci wiejskiej” objetego PROW na lata 2007 — 2013 (Dz. U. Nr 60, poz. 373 z pdzn. zm.).

Czynnosci kontrolne przeprowadzone zostaty w oparciu o Ustawe z dnia 07 marca 2007r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z
udzjiaten Srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (Dz. U. Nr 64, poz. 427
z pdzn. zm.) oraz zgodnie z wytycznymi okreslonymi w Rozporzqdze@u Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z 31 sierpnia 2007r.
j=L 74
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w sprawie szczegdtowych warunkdw | trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju
Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168, poz.1181 z pézn. zm.).
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ljun. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1 Lista kontrolna do Raportu z czynnosci kontrolnych Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007 - 2013,
2 Lista dokumentéw, ktére podlegaty weryfikacii w trakcie czynnosci kontrolnych.
3. Dokumentacja fotograficzna.
a, Zestawienie dlugosci zinwentaryzowanej sieci wodociggowej
5. Projekty budowlane str, tytutowe,
6. Lista elementdw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu.
7
8.
9.
10.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sg na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (Dz, U. 2013, poz. 173) oraz w trybie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia
2007 r. w sprawie szczegolowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013

(Dz. U. nr 168, poz. 1181 ze, zm.).

Pouczenie:

Inie z rozporzgdzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji
iefscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwosc:

- przekazania jednostce kontrolujgcej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,
- zgloszenia na pismie zastrzezeri co do ustaler zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonac przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo,
— odmawiajgc podpisania raportu, zlozyé w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w calosci lub czesci zgloszonych

zastrzezer, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jezeli jednostka kontrolujgca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezeri, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odmdwil podpisania raportu.
Data rozpoczecia i 08.10.2015r. godz. 08.10.2015r. godz,
zakoriczenia czynnosci data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w
wykonywaniu

okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontreinych

Data | miejsce 08.10.2015. Siedziba Beneficjenta
sporzadzenia Raportu dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu 7 czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis /
Natalia Haniszewska //"/
) @ =
:(y"m Y /( pec]alist:
Barbara Chrzan RO~ /
Brarbrire (b sy
= + =/

Podmiot kontrolowany

data podpisania Raportu

data otrzymania Raportu

podpis 2 : —~!i

Podpis podmiotu kontrolowanego
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kontrolujacych
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Zalycznik do pisma: P-7/196

UMO01-6921-UM0100110/11
Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W MIEJSCU

Ocena
LP Elementy wizytacji’ zgodnosci®

TAK | NIE

1. | Prosz¢ o sprawdzenie czy Beneficjent prowadzi oddzielny system
rachunkowosci o ktérym mowa w art.75 ust 1 lit. C pkt. i rozporzadzenia nr <
1698/2005 dla wszystkich transakcji zwigzanych z realizacja operacji, w |
ramach prowadzonych ksigg rachunkowych.

(OR ATTEUT T ———

dokonanych przytaczen oraz deklaracje oséb, ktére beda przylaczone do
infrastruktury kanalizacyjnej, gdyz na etapie weryfikacji wniosku o ptatmos¢
Beneficjent ich nie przedtozyt.

2. | Prosze o sprawdzenie czy Beneficjent posiada dokumentacje dotyczaca X

4
BPAET™ .« ooy vewns msie amts vams s i GBS S 255 U 5 N S S 0 SR
Parafa osoby Parafy oséb Wit
ahpepeipmy = | S e T Su A
I B N A—

? Nalezy wpisa¢ pytanie w formie zamknigtej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji wraz z uzasadnieniem. Jesh dotyczy — nalezy
wpisaé zalacznik w polu ,Nazwa zalacznika”, na podstawie ktérego dany element ma by¢ zweryfikowany 1 zalaczy¢ jego kopig.
! Wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacjg.
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