RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

NR 11/ 413/0234/2015

(nr woj./nr dziafania/ nr kolejny/rok)
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

R-01/167

ZNAK SPRAWY

UM11-6930-UM1142656/13

DPROW-K.052.624.2015

NR IDENTYFIKACYINY

TeTe s s [ e [ ]

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

< ; 21/08/2015
Na_zwa_ 413 ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju” Data otrzymania zlecenia 1 i
dziatania: ,l =

/om/rrrr
Nazwa Oznakowanie trasy rowerowej biegnacej rowerowym szlakiem zamkéw Powiéla i Zutaw na terenie Gminy
operacji: Mitoradz.

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

1. Wizytacja w miejscu X
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania ]
1 3. Kontrola ex post w wyniku typowania N
4. Kontrola zadania w trakcie realizacji N
5. Kontrola uzupetniajaca [
6. Wizytacja uzupetniajaca O
Czynnosci kontrolne dotycza etapu:
1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy O
2. obstugi Wniosku o ptatnosé X
3. ex-post N
24 Przeprowadzajacy
kontrole Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Pomorskiego
Il. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1) Nazwa podmiotu
kontrolowanego Gmina Miloradz
NIP 5]7]9]2]0]2]9]8]1]9]|reGoN 1]7]0]7]4]7]9]1]s
2, Adres N :
zamieszkania/siedziby Wojawedztwe Foparskic
podmiotu Powiat/gmina malborski I Mitoradz
kontrolowanego
Miejscowosc/kod | Mitoradz [ 82-213
Ulica/nr domu :
/lokalu/dziatki | £Wtawska 9
Tel. 55 271 15 31 Fax | (55)271 1531
E-mail
3] Adres P
korespondencyjny Wojewddztwo n/d
{nalezy wypetnié w i :
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina n/d ] n/d
powy=s2eg0) Miejscowosé/kod | n/d n/d
Ulica i nr
| domu/lakalu Fn/ d

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy
kontrofujgcych
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I11. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJI (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.| Imie i Nazwisko l Arkadiusz Skorek ‘ Stanowisko/funkcja ' Wéjt

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

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli 7
Spos_,ob R Data _Osoba_ Qsoba powiadamiajaca
powiadomienia powiadamiana
TAK X NIE []
Telefon X
- g Rajmund -
List polecony [] | 28/08//2015 KesAreatki Adam Szczepariski
Inne ... 1
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1.| Kontrola zostata Jedli NIE poda¢ przyczyne:
zrealizowana?
Tak X NIE []
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. . . Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu P D0O-20.087.72.2015 z dnia
kontrolnego: | Ad2M Szezepaiiski 02.02.2015 r.
; DO-Z0.087.1010.2015 z dnia
Czlonek zespotu: | Magdalena Rozenek 31.12.2014 .
2.| Podmiot kontrolowany: Imie Nazwisko ROQZa] inr dokumentu
tozsamosci
Arkadiusz Skorek Dowéd osobisty nr: ARL 255402

VII. UWAGI

Uwagi kontrolujgcych: n/d

Adam S;

Podpis podmiotu kontrolowanego Podpisy

kontrotujgcych
- ey StOWNY SPECIALISTA

"agdalena Rozenek
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| VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Zatacznik nr 1. Lista kontrolna do Raportu z czynnosci kontrolnych Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013
18 - wizytacja w miejscu K-03/W/167.

2 Zatacznik nr 2. Zgodnos$¢ lokalizacii operacii.

3 Zatacznik nr 3. Zgodnos¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

4 Zatacznik nr 4. Dokumentacja zdjeciowa

6.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone s na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw 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 szczegdlowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013 (DzU nr
168, poz. 1181 ze. zm.).

Pouczenie:

zgodnie z rozporzadzeniem 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 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwosé:

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

- zgloszenia na pidmie zastrzezes co do ustalert zawartych w raporcie (zgioszenia nalezy dokonad przed podpisaniem raporty, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymenia) albo,

- odmawiajac podpisania raportu, zlozy¢é w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w calosci lub czeéci zgloszonych
zastrzezeri, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

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

Data rozpoczecia i zakoriczenia 31.08.2015 r. godz. 9:10 31.08.2015 r. godz. 14:30
czynnosci kontroinych

data i godzina rozpoczecia czynnoséci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnoéci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci ND
kontroinych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontroinych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 51.08.2015r. Mitoradz
: dd/mm/frrr Miejsce sposzadzenia Raportu z czynnesci kentrolnych
Imie Nazwisko Podpis
Adam Szczepanski
Kontrolujacy
Magdalena Rozenek

%AA R 20 A&

Podmiot kontrolowany data podpisania Raportu

{))ﬂ~og'70/(§f! /: /

Arkadiysé SkQrek
data otrzymania Raportu /. podpis \
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