RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR 12/313,322,323/0020/2018
(nr woj./nr dziatania/ nr kolejny/rok)
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY NR IDENTYFIKACYINY
UM12-6922-UM1200085/09 ole[3]2]s8]1[]a]2]s
_I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
Nazwa dziatania: ) 7 ) Data otrzymania zlecenia 25/05/2018
Odnowa i rozwoj wsi Psym—

Przebudowa czesci budynku wielofunkcyjnego na $wietlice ogéinowiejska oraz adaptacja poddasza na
schronisko mfodziezowe

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

Nazwa operacji:

Wizytacja w miejscu

Kontrola na miejscu w wyniku typowania
Kontrola ex post w wyniku typowania
Kontrola zadania w trakcie realizacji
Kontrola uzupetniajaca

Wizytacja uzupetniajaca

B e

Czynnosci kontrolne dotycza etapu:

1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy
N 2. obstugi Wniosku o ptatnosé
3. ex-post

XOO | OOOOUX

2.| Przeprowadzajacy
kontrole Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa Slaskiego

II, DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmiotu

mina Koszarawa
kontrolowanego &

NIP s|s[af1[7]+1[2[3]2]2]recon |00 o s]4]o]s5]1]2
2.| Adres — . -
zamieszkania/siedziby Vigieiadte Slaskie
podmiotu Powiat/gmina zywiecki [ Koszarawa
kontrolowanego
Miejscowoéé/kod | Koszarawa | 34-332
Ulica/nr domu
[lokalu/dziatki | Koszarawa 17
\(‘ Tel. 33/8639 407 Fax |
E-mail ugkoszarawa@gminakoszarawa.com
3.| Adres L
korespondencyjny Wojewodzbwa '

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

Powiat/gmina = l -

Miejscowosé/kod | - -

Ulica i nr
domu/lokalu
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Podpis podmiotu kontrolowanego -

VN
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tadi/staw Puda

Wersja zatwierdzona: 8 Stronalz3



| III. OSOBA UPOWAZNIONA bo;REPREzENT’A‘CJI“(PELNOM’d‘CN’Ik‘/;OSOBA;ﬁEPREZENTU‘J;{CA)

L] Imie i Nazwisko -

Stanowisko/funkcja

2.] Imie i Nazwisko -

Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowiq dane osobowe w rozumieniu

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

przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegaja ochronie na

_IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli

TAK

Osoba

Sposéb . .
powiadomienia Data T FhO M Osoba powiadamiajaca
Telefon X

List polecony - 11/06/2018 Marcin Cebula Ilona Mazur
Inne ............... -

'V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata
zrealizowana?

TAK NIE

Nr upowaznienia i data jego

Kontrolujacy Imig Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu 3
kontrolnego: llona Mazur 00237/11 z dnia 10/11/2011
A Cztonek zespotu: | Mariola Kowalczyk 00142/2012 z dnia 10.07.2012
2.| Podmiot kontrolowany Iile Nepsidshn quzaj i nr dokumentu
tozsamosci

Marcin Cebula Dowdd osobisty nr CGH 882962
Wiadystaw Puda Dowdd osobisty nr CFT\,@’;{J/@}

'VII. UWAGI

Anna

Wilczega

Dowdd osobisty nr CCD 950498

Uwagi kontrolujacych:

Zgodnie z zatacznikiem nr 1.

kontrolujacych

/%:’///’”f/

//ﬁ””ﬁ(\
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_VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH |
1 Lista elementow
| Qideptiant
2 % fasnteniar Beneficjenta z dnia 14/06/2018 ( .w dyspozyciji SW) wraz zalacznikami
3 Upowaznienia z dnia 14.06.2018r. - 2 szt.
4.
5,
6.
7.
8.
9.
10.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sa na podstawie art. 30 ust, 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. 0 wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem srodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (Dz. U. 2013, poz. 173) oraz w trybie okres$lonym 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.).

I zenie:

XA

zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkéw 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 mozliwoécé:

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

- 2zgloszenia na pismie zastrzezer co do ustaleri zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokona¢ przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia Jjego 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 kontrolujaca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezeri, uznaje sig Zze podmiot kontrolowany odmdéwil podpisania raportu.

12/06/2018 14/06/2018
data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakorczenia czynnosci kontrolnych
_Przerwy w wykonywaniu czynnosci 13.06.2018
kKontrolnych =~ ' e okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 14/06/2018 Koszarawa
' o dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Imie Nazwisko Podpis
Urzad Marszatioski Wojewodztwa Slaskiego
Kierownjk B fzu ontroli PROW
Ilona Mazur Wy “Wicjskich

llona Mazur

Mariola Kowalczyk

WOIT aMINY
KOS A

lh.oé cosg

data podpisania Raportu &

14 D¢ 2018,

data otrzymania Raportu
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Katowice ,dnia 29.05.2018r.

Zalgcznik Nr 1
UM12-6922-UM1200085/09

Znak sprawy
LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W MIEJSCU
LP Elementy wizytacji' Ocena
zgodnosci®
TAK NIE
1 Czy dokonano czynnosci usunigcia nieprawidlowoséci wskazanych w decyzji 64/2012 z dnia
09.05.2012 r. w terminie 31.12.20121r? )<

Uwagi®. d.aMved. .. umhoww(qxp* ...... 2 U:;Qg&‘if iﬁm\.a)

BM*‘&‘% ....... Lo, o L b

Parafa osoby Parafy os6b / . // Do o“‘&?.‘r.data.‘ lLo ‘ ol g
obecnej plzy przepr()vvadzajacych AR RN PR TRERY SRRy
wizytacji wizytacje /? - ((a\»;ﬂ\ --------- o /1

(7

T
inz. Wiadysfaw Puda

I Nalezy wpisa¢ pytanie w formie zamknietej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji podajac uzasadnienie zlecenia wizytacji wraz z
wymienieniem zalacznika w tabeli , Zataczniki”, na podstawie, ktorego dany element ma by¢ zweryfikowany (o ile dotyczy), wykonaniem jego kopii i

zalaczeniem jej;

* Nalezy zaznaczy¢ ,.X” wybrana odpowiedz. Rubrykg t¢ wypetnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje;

* Rubryke te wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje.
KP-611-191-ARIMR/2/z 3.2
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Nazwa zalgcznika

Decyzja nr 64/2012 z dnia 09.05.2012 r.

Pismo PZ.0760.1.2018 z Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Zywcu.

SO PNAUL A LN

/%@mwv &%¢1Mwﬁ
Data i czytelny pOdplS 1m1¢ i nazw1sko osoby obecnej

4 Osoba przeprowadzajgca wizytacje w miejscu wymienia inne nieprawidlowosci o ile zostaly wykryte w trakcie przeprowadzania wizytacji.
KP-611-191-ARiMR/2/z 3.2
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