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NR IDENTYFIKACYJNY

2

4 2 0 8 1 5

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

Na'zwa. 413 - Wdrazanie Iok_alny’ch strategii rozwoju w Data otrzymania zlecenia 04.02.2015r,
dziatania: zakresie matych projektow

dd/mm/rrrr
E:érg?:ji' ~Promowanie gminy Mieszkowice poprzez organizacje dozynek w Troszynie”

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

. Wizytacja w miejscu

Kontrola uzupetniajaca
Wizytacja uzupetniajaca

puruNg

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

Czynnosci kontrolne dotyczg etapu:

2. obstugi Wniosku o ptatnoéé
3. ex-post

1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy

OXO | OO0O0OOX

2.| Przeprowadzajacy

kontrole Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

1I. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1| Nazwa podmiotu = - =
kontrolowanego Gmina Mieszkowice
NIP 8|s|8|1|7]|3][o]9]|4]4|recon|8][1][1]6]8][6]5][4]4
2,/ Adres — : =
zamieszkania/siedziby Wojewoddztwo Zachodniopomorskie
podmiotu Powiat/gmina gryfinski | Mieszkowice
kontrolowanego
Miejscowosc/kod | Mieszkowice | 74 - 505
Ulica/nr domu .
/lokalu/dziatki Fryderyka Chopina 1
Tel. 91 466 69 00 | Fax | 91 414 50 31
E-mail gmina@mieszkowice.pl
3.| Adres .o
) korespondencyjny Wojewddztwo -
(nalezy wypetni¢ w . . B 3
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina [
POENESZE9D) Miejscowosé/kod | - -
Ulica i nr _
domu/lokalu
KIEROWNIK

Biura Kontrifli Projektéw

Podpis podmiotu kontrolowanego

E

Podpisy
kontrolujacych

il
Katarzyna f\}ﬁgac‘zewska

Gh(’)WNY(SPECJALISTA
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1-[ Imie i Nazwisko

| Andrzej Salwa

Stanowisko/funkcja

Burmistrz

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowla dane

b Wi

lu przej

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

dw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronle danych osobowych | podiegaja ochronte na

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. | Powiadomienie o kontroli

TAK [X] NIE (]

Sposéb ) . . .
powiadomienia Data Osoba powiadamiana Osoba powiadamiajaca
Telefon X

: Teresa Hryniewicz Lidia Cebula
List polecony | 16.02.2015r. Sekretarz Gidwny Specjalista
INNE .o, O

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata
zrealizowana?

TAK 4 NIE []

Nie dotyczy

Jesli NIE podad przyczyne:

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZE

STNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. . . ) Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawlenia
Kierownik zespotu .
kontrolnego: Katarzyna Rogaczewska 1/15 z dnia 05.01.2015 .
Czlonek zespotu: Lidia Cebula 2/15 z dnia 05.01.2015 r.
2. . . Rodzaj i nr dokumentu
Imie Nazwisko tozsamodci
Podmiot kontrolowany Andrzej Salwa Dowdd osobisty: AKP 425033
Joanna Barylak Dowdd osobisty: AGW 582964
VII. UWAGI

_Uwagi kontrolujacych:

_érak uwag.

. KIEROWNIK
Biura Kontroli rojektéw

—

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy
kontrolujacych

Katarzyna Rbg ;:czewska

GEOWNY SPECJALISTA

3.2
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VIIX. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1 _Zatgcznik nr 1 N o
" | Lista kontrolna do Raportu z czynnosci kontrolnych w ramach PROW 2007-2013.

5. | Zalacznik nr 2 e B
" | Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu.

3 Zalgcznik nr 3 L
" | Wydruki z systemu finansowo ~ ksiegowego z dnia 17.02.2015 r.

4. Zatgcznik nr --

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sa na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnla 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 okreélonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia
2007 r. w sprawie szczegélowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwaju Obszaréw Wiejskich 2007-2013 (DzU nr
168, poz. 1181 ze. zm.).

Pouczenje:

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawle szczegdtowych 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 mozliwosé:

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

- zgloszenia na piSmie zastrzezeri co do ustaleri zawartych w raporcie (zgtoszenia nalezy dokonaé przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo,

~ odmawiajac podpisania raportu, zlozy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w cafosci lub czesci zgloszonych
zastrzezeri, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jetell jednostka kontrolufgca nie otrzyma w terminie isanego raportu anl umatywowanych zastrzeser, vznafe sig re podmiot kontrolowany edmdwit podpisania raportu.

Data rozpoczecia i zakoriczenia 17,02.2015 r., godz. 9:10 17.02.2015 r., godz. 11:30
czynnosci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosici kontrolnych data i godzina zakorczenia czynnodcl kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci Nie dotyczy
kontrolnych ] ok res;lllprzerw w wykonywanii/ Ez_ynnos'ci kontrolnych -
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 17.02.2015 r, Mieszkowice

dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia R_agﬁ_ﬁ@vaéq‘ kaptrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis 1IERUWINIK

Biura KontroJi Projektow

Katarzyna Rogaczewska =
Katarzyna || q&wzeuwm
GEOWNY .‘{PECIAL]STA
Lidia Cebula w Wydziale Progra i Rozwoju

Podmiot kontrolowany

AT O LonsS e

data podpisania Raportu

AT 0T oSy,

data etrzymania Raportu

KP-611-167-ARIMR/8/z 3.2
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Znak sprawy:

UM16-6930-UM1642206/14
WPROW.III.3494.54.15

K-03/W /167

=

LISTA KONTROLNA DO

RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

WIZYTACIJA W MIEJSCU

Nr Raportu z czynnoséci kontralnych Z dnia
16/413/0075/15 17.02.2015r,
08 4 . A
w

Dziatanie | 413 Wdrazanie LSR - mate projekty s Gl oSt
Dane podmiotu Ocena zgodnosci ze

Lp. Przedmiot weryfikacjl kontrolowanego stanem faktycznym Uwagi kontrolujacych
Jedn, b
miary Ilosc TAK NIE ND

I. WERYFIKACJA REALIZACJI OPERACII.

zachodniopomorskie,
pow. gryfifski,

XL L

Stwierdzono na podstawie Opisu
operacji, stanowigcego czgsé

1. Zgodnos¢ lokalizacji operacji. 74-505 Mieszkowice, V. WoPP.
Mieszkowice ul.
Fryderyka Chopina 1
2. Zgodnosc zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

Koszty kwalifikowalne z wylaczeniem wkiadu niepienieznego oraz kosztéw ogdlnych.

Organizacja dozynek w Troszynie

Wyzywienie dla
uczestnikdéw uroczystosci

ustuga

XL O

Stwierdzono na podstawie:
- Umowy o dzielo z dnia
28.08.2014r.,

- dowodow zakupu i zaptaty,
zataczonych do WoP.

Wynajem autokaru

umowa

v X []

L]

Stwierdzono na podstawie:

- Umowy o uslugi przewozowe 2
dnia 27.08.2014 r.,

- dowoddow zakupu i zaptaty,
zataczonych do WoP.

Obstuga komunalna

umowa

Stwierdzono na podstawie:

- Umowy zlecenia z dnia
29.08.2014 r.,

- Protokotu odbioru wykonania
obstugi komunalnej z dnia
09.09.2014 r.,

- dowoddw zakupu i zaptaty,
zatgczonych do WoP.

Obstuga muzyczna

umowa

Stwierdzono na podstawie:

- Umowy o dzieto zawartej dnia
28.08.2014 r. wraz z rachunkiem
z dnia 09.09.2014 r. i dowodem
zaplaty, zalgczonymi do WoP.

Zakup nagréd za udziat w

konkursie na najtadniejszy szt.

wieniec dozynkowy

wo (X L L

Stwierdzono na podstawie:
- Zamowienia z dnia
28.08.2014r.,

-~ Protokotu odbioru z dnia
03.09.2014 r.,

- dowodow zakupu i zaptaty,
zataczonych do WoP.

Zakup gadzetéw kpl.

pamigtkowych

F X [ ]

L]

Stwierdzono na podstawie:

- Zaméwien z dnia 20.08.2014r.,
- Protokotéw odbioru z dnia
02.09.2014 r., 03.09.2014 r.,

Podpisy kcntrolu_]qcych KIEROWNIK

Podpis padmiotu kontrolowanego

ULEUWINT Sl lf\l INY Vi : Biura Kontrt : 11[.”‘“,_1\-[(;“,
w Wydziale Prog /5?1 v Rozwdju
QOhbhgz un\.L' kich =4

Katarzyna / .-‘\'/n paczewska

KP-611-167-ARiMR/8/z
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04.09.2014 .,
- dowoddw zakupu i zaplaty
zatgczonych do WoP.

Stwierdzono na podstawie:

- Zamdwienia z dnia
12.08.2014r.,

- dowoddéw zakupu i zaplaty
zataczonych do WoP.
Beneficjent do WoP zataczyt
wykonane w ramach operacji
materialy poligraficzne.

7. | Zaproszenia szt. 200

X

8. | Plakaty szt. 30 J-wW.

I1. | Wartos¢ wktadu niepienieznego.

III | Koszty ogdine.

L X
L g O
X (X [df O

Uwagi kontrolujacych:

W zwigzku z organizowanymi przedsigwzieciami Beneficjent przeprowadzit rozeznanie rynku na realizowane dostawy i
ustugi. Kopie ofert przedstawione zostaly wraz z WoP.

Podpis pedmiotu kgntrolowanego = ... .. ... Podpisy.kontrolujacyah yf
' L | oW SreCIintis A et e
w Wydziale ProgrgméwsRozwoju ~ Biura Kagroli Projektow
| 2 K Obszaréw &@gh
£ > "/‘,' n ' ua-u"nul:-r/f.—' T2l rt"'.'l\l'\'k{_}
KP-611-167-ARiMR/8/z IO G eonid T TR
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Znak sprawy UMI16-6930-UM1642206/14 Zalacznik nr 2 do Raportu

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W
MIEJSCU / WIZYTACJI W MIEJSCU W TRYBIE KONTROLI NA MIEJSCU*!

Ocena zgodnosci®
Lp Elementy wizytacj i2 TAK NIE

1 Czy beneficjent spetnit wymog wynikajacy z § S ust. 2 pkt 4 umowy
przyznania pomocy tj. prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci
albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego dla wszystkich
transakcji zwiqzanych z vealizacjq operacji, w ramach prowadzonych X
ksiqg rachunkowych albo przez prowadzenie zestawienia faktur lub
rownowaznych dokumentow ksiegowych, gdy beneficjent nie jest
zobowiqzany do prowadzenia ksiqg rachunkowych na podstawie
odrebnych przepisow ?

Uwagi*

W Urze¢dzie Miejskim w Mieszkowicach obowiazuja zasady rachunkowosci okreslone
w Zarzadzeniu Nr 336/12 Burmistrza Mieszkowic z dnia 16.08.2012 r. w sprawie zasad
(polityki) rachunkowosci w Urzgdzie Miejskim w Mieszkowicach.

Kopia ww. Zarzadzenia stanowi zal. do WoP.

Zgodnie z trescia wyjasnien Beneficjenta z dnia 07.01.2015 r. dla przedmiotowego
zadania w ewidencji ksiggowe] postuguje si¢ kodem rachunkowym skladajacym si¢ z
trzech liter — DOZ.

Do wydzielenia kosztow np. 402-D0OZ-921-92195-..., wydatkéw 130-DOZ-921-
92195-... Wszystkie wydatki zwiazane z projektem ksiggowane sa na wydzielonym
stanowisku — fundusze pomocowe.

Wydruki z systemu finansowo ksiggowego dla konta wydatkéw 130 i kosztow 404,
402, 401, z dnia 17.02.2015 r. stanowia zalacznik nr 3 do Raportu.

Lp. Nazwa zalacznika

1 Brak zalacznikow. /\& %/

/

UWAGTP: Brak uwag.

A3 02945

12 Nalezy wpisaé pytanie w formie zamknigtej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji. Jesli dotyczy -
nalezy wpisaé zatacznik w polu ,,Nazwa zatacznika”, na podstawie, ktdrego dany element ma by¢ zweryfikowany
i zataczy¢ jego kopig
3 Wypethnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje
Osoba przeprowadzajaca wizytacj¢ w miejscu wymienia inne nieprawidtowosci, jesli zostaty wykryte.

[N W A
KP-611-210-ARIMR/7/z Podpis osoby obecenej przy wizytacji | 3.
Wersja zatwierdzona 7 | l/‘w Stronalz1

Podpisy 0s6b przeprowadzajacych wizytacjg KIEROWNIK

Data przeprowadzenia wizytacji 42’ OX ZO/S?L(’)WNY S i T Biura Kontrfyi Projektéw
J LR N P YIRS 8 .

w Wydziale Programaw Rozwoju
Obszaréy Wikich  Katarzyna Nogaczewska

Lidia Cebulo



