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PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY NR IDENTYFIKACYINY
UM16-6930-UM1630605/14
WPROW.II1.3494.370.14 0161 2] 4[2]0f8]1]S5

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

y:iz‘?;ania' Wdrazanie LSR - Odnowa i rozwéj wsi Data otrzymania zlecenia 26.11.2014 r.

dd/mm/rrrr

Nazwa
operacji:

Rodzaj ¢zynnosci kontrolnych:

Wizytacja w migjscu

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

Wizytacja uzupetniajaca

Wyposazenie Swietlicy i biblioteki w Troszynie oraz doposazenie muzeum w Gozdowicach

QIS Sungs
(||

Czynnosci kontrolne dotycza etapu:

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

Lnox

2.| Przeprowadzajacy
kontrole Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

I1. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmiotu

mina Mieszkowi
kontrolowanego Gmina Mieszkowice

NIP 8|5|8|1]|7[3]o|9]|4]4a[Rrecon[8]1]1]6]8]6]5]4]4
2.| Adres N ] -
zamieszkania/siedziby Wojewddztwo Zachodniopomorskie
podmiotu Powiat/gmina gryfiriski | Mieszkowice
kontrolowanego
Miejscowosé/kod | Mieszkowice | 74 - 505
Ulica/nr domu .
/lokalu/dziatki | Chopina 1
Tel. 91 466 69 00 Fax | 91 414 50 31
E-mail gmina@mieszkowice.pl
3.| Adres G
korespondencyjny Vigjckisezng
(nalezy wypehic¢ w . : = .
przypgdku, gdy inny od Powiat/gmina ]
powyzszeqo) Miejscowosé/kod | - -
Ulica i nr _
domu/lokalu
2 “ N

: 9 : [ Podpisy
Podpis podmiotu kontrolowanego @“‘W‘ kontrolujacych

KP-611-167-ARiIMR/8/z
Wersja zatwierdzona: § Strona 1z Py Jarocki



III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PEENOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1, L ] . - ) . Kierownik Referatu ds. Funduszy
Imie i Nazwisko Agnieszka Ruchniak Stanowisko/funkcja Uniinych | Promocii

Informacje uzyska‘ne w wynlku kontroll sta iq dane £ niy preepisdw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych | podlegaja ochronie na

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

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. Powiadomienie o kontroli Sposdb
. - Data Osoba powiadamiana Osoba powiadamiajaca
< powiadomienia
TAK X NIE [
Telefon X
- Andrzej Salwa Piotr Jarocki
List polecony O 10.12.2014 r, Burmistrz Inspektor
INNE s J
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1.| Kontrola zostata Jesli NIE podac 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 . . ]
kontrolnego: Piotr Jarocki 4/14 z dnia 07.01.2014 r.
Czlonek zespotu: Dariusz Sobon 5/14 z dnia 07.01.2014 r.
2. ; . Rodzaj i nr dokumentu
Imi Nazwisko . .
Podmiot kontrolowany k. tozsamosci
Agnieszka Ruchniak Dowod osobisty: ALI 477838
VII. UWAGI
Uwagi kontrolujacych:
Brak uwag.
. iy 2. M Podpisy
Podpis podmioctu kontrolowanego F _____ (ﬂ)ag j B2 s e . .
: s « Wydzj 16w Rozwoin
AObszaréw Wiejskich

3.2 KP-611-167-ARIMR/8/;
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1 Zatgcznik nr 1
' | Lista elementow do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu.
> Zatacznik nr 2
' | Dokumentacja fotograficzna pozostaje w dyspozycji podmiotu kontrolujacego.
3 Zatacznik nr 3
' | Kopia Zaswiadczenia z Gminnej Komisji Wyborczej o wyborze Pana Andrzeja Salwy na Burmistrza Mieszkowic.
4 Zatgcznik nr 4
" | Upowaznienie dla Agnieszki Ruchniak do reprezentowania Gminy Mieszkowice

Czynnoscl kontrolne przeprowadzone sa na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspleraniu rozwoju obszardw wiefskich z udzialem Srodkdw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiefskich (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 | trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w migfscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013 (DzU nr
168, poz. 1181 ze. zm.).

Pouczenie:

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa | 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 Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwosc:

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

— zgloszenia na piémie zastrzezeri co do ustalen zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonac 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 calosci lub czesci zgloszonych

zastrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jezell jednostka kontrolujaca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezed, uznaje slg ze podmiot kontrofowarn odmdwil podpisania raportu.
Data rozpoczecia i zakonczenia 12,12.2014 r., godz. 9:15 12.12.2014 r., godz. 11:45
czynnosci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnoscl kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci ND
kontroinych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 12.12.2014 r, Mieszkowice

dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis

INSFER TUK
1 , w Wardzialg Program
Piotr Jarocki //(}) 2 arGW

ROZWO)t

tdich

Plotr Jarocki

Dariusz Sobon LS
_ Qf
U
Ih. 1k ol p. FRATU /
bt

data podpisania Raportu podpis
hup:

Podmiot kontrolowany

- 14 fothr .

data otrzymania Raporty podpis
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Zalacznik nr 1 Szczecin, dnia 2014 r.
UM16-6930-UM1630605/14
'WPROW.1.3494-3001/14
Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W MIEJSCU

Ocena
Lp. Elementy wizytacji' zgodnosci’
TAK | NIE

1 Prosz¢ o zweryfikowanie, czy §wietlica wiejska w Troszynie, znajdujaca sie
na dzialce 328/5, jest swietlica funkcjonujaca oraz czy na terenie Swietlicy | X =
znajduje si¢ biblioteka.

Uwagi’

Swietlica wiejska w Troszynie otwarta jest w dni powszednie w godzinach 14:00 — 20:00
(stosowna informacja zostata umieszczona na drzwiach wejéciowych), ponadto w budynku
funkcjonuje biblioteka. Beneficjent okazat Rejestry odwiedzin w $wietlicy i bibliotece —
dokumentacja fotogrdficzna stanowi Zatacznik nr 2 do Rapertu.

et | eyl R e e

obecnej przy 0 R przeprowadzajgcej e
wizytacji ......................................... wizytacj¢ ...................... b1 R
Lp. Nazwa zalacznika
L. Kopia 3 strony wniosku o przyznanie pomocy
Uwagi®:
Brak uwag.

Data, imig i nazwisko oraz podpis osoby przeptdwadzaj

Wydzale Programow SaZ2wojl

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

! Nalezy wpisaé pytanie w formie zamknigtej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji wraz z wymienieniem zalacznika w tabeli
,Zataczniki”, na podstawie ktorego dany element ma by¢ zweryfikowany (o ile dotyczy), wykonaniem jego kopii i zataczeniem jej.
* Nalezy zaznaczy¢ ,,X” wybrang odpowiedz, Rubryke t¢ wypetnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje.

3 Rubryke t¢ wypetnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje.
4 Osoba przeprowadzajaca wizytacjg w miejscu wymienia inne nieprawidiowosci o ile zostaly wykryte w trakcie przeprowadzania wizytacji. 4
> l

KP-001N.8/z



