PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

RAPORT Z CZYNNOSCI KON‘TR"OLNYCH

NR .05/413/0158/15

(nr-woj./nr dziatania/nr kolejny/rok)

'R-01/167

ZNAK SPRAWY NR IDENTYFIKACYINY
UMO5-6930-UM0540576/14 ole|2]1]3 |6[8]a]o
I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM) :
Na.zwa. . Wdrazanlg Lokflalnych Strategii Rozwoju Data otrzymania zlecenia 03/06/2015 |
dziatania: ~Mate projekty
dd/mmy/rrrr

Nazwa "Kultywowanie lokalnych tradycji poprzez zakup urzadzen gastronomicznych dla KGW z terenu gm. Moszczenica,“‘
operacji: wydanie ksigzki kucharskiej oraz organizacja spotkania informacyjnego” |

Rodzaj czynnoséci kontrolnych:

ouhwNR

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

3. ex-post

Czynnosci kontrolne dotycza etapu:
1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy

2. obshugi Wniosku o ptatnosé

OXO | OO0O0OOx

2. ' Przeprowadzajacy
kontrole

Urzad Marszatkowski Wojewoédztwa Loédzkiego

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmiotu
kontrolowanego

Gmina Moszczenica

NIP 7]17]1]1]e]6]1][5]5]o]recon]5[o]o]6]4]7]a]4]s
2.| Adres L - -
zamieszkania/siedziby Wojewodztwo todzkie
podmiotu Powiat/gmina piotrkowski ‘ Moszczenica
kontrolowanego
Miejscowoséé/kod | Moszczenica [ 97-310
Ulica/nr domu
/lokalu/dziatki | Kosowska 1
Tel. 44 616 96 25 Fax | 44616 9687
E-mail ug@moszczenica.pl
3.| Adres -
korespondencyjny Wojewodztwo ND
(nalezy wypetni¢ w . .
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina ND ND
powy2szego) Miejscowosé/kod | ND ND
Ulica i nr
domu/lokalu ND

«21‘
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Podpis DOdmiot'u, kontrolowanego

Podpisy
kontroluncych
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TIIT. 0SOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PEENOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA) .~

1.

Imie i Nazwisko ND

Stanowisko/funkcja

ND

2.

Imie i Nazwisko ND

Stanowisko/funkcja

ND

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowiq 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

Osoba

1.| Powiadomienie o kontroli Sposéb ) o
powiadomienia Data powiadamiana Osoba powiadamiajaca
TAK [ NIE [
Telefon ‘
List polecony 08.06.2015 P'ekarewké'}”tarce“ - Sylwia Kospin
INNE wovvvieene
V_ .....

[y

Kontrola zostata
zrealizowana?

TAK NIE []

Nr upowaznienia i data jego

Kontrotujacy Imig Nazwisko wystawienia

Kierownik zespotu - . Nr upowaznienia: 02/2015
kontrolnego: Sylwia Kospin Data wystawienia: 02.01.2015 r.

. . . Nr upowaznienia: 21/2015
Czlonek zespotu: | Bogumita Biegata Data wystawienia: 10.03.2015 r.

2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko quzaj i nr dokumentu
tozsamosci

Marceli Piekarek Dowdd osobisty nr EREEsRm

Uwégi kontrolujé_(:ﬁ: :

Pod

pis. podkrj_hiyofu; quyﬁtr

: pllsy .
: kontrolumcych
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1 Lista kontrolna.

2.

9.

10.

Czynnoscl kontrolne przeprowadzone sa 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 szczegbfowych warunkéw 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 szczegofowych 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 fednostce kontrolujgcej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,

- zgloszenia na pismie zastrzezer co do ustaleri zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokona¢ przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo,

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

Jezeli jednostka kontrolujaca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezeri, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odmdwif podpisania raportu.
Data rozpoczecna i zakoriczenia. i 09/06/2015 09:00 09/06/2015 15:00
. czynnosci kontrolnych i i . data i godzina rozpoczecia czynnodci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywamu CZ ,n. O_éc ;
kontrol nych ! . i s okresy przerw w wykonywaniu czynno$ci kontrolnych
Datai mle]sce sporzadzenla R portu 09/06/2015 UG Moszczenica
G dd/mm/rrrr Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
KontroIUJa_cy S Tmie Nazwisko Podpis

i T
iy ! ;&g} Cizitista

Sylwia Kospin

Bogumita Biegata

Podmiot kontrolowany

0% 08 20157,

data podpisania Raportu

09 pe. 2015y,

'+ et P
data otrzymania Raportu ’\#V_a&odpfé( / Digk, Me%&

F Gb e
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Znak sprawy:

UM05-6930-UM0540576/14

K-03/W/167

 PROGRAM ROZWOJU 0BS

LISTA KONTROLNA DO

. RAPORTU Z. CZYNNOSCI KONTROLNYCH
;ZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007 2013

WIZYTACIA W MIEJSCU
- Nr Raportu z czynnosci kontrolnych ~Z dnia
05/413/0158/15 09.06.2015 r.
0$ 0s4 e =
Dzialanie Wdrazanie Lokalnych Strategii Rozwoju (mate projekty) Whniosek o platnosc
: ; - Dane 'poc|:mi6t'u' Ocenéigodnoéci ze
Lp. _ Przedmiot weryfikacji : vkoqktfqlowanego stanem faktycznym Uwagi kontrolujacych
S | dedn. b oy , T o
L - | miary | Wo¢ | TAK | NIE | ND
I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII.
m. Baby, gm. Zgodnos¢ lokalizacji operacji

1. Zgodnos¢ lokalizacji operacji.

Moszczenica obreb
0001, nr dziatki
129/1

X

[]

[]

zweryfikowano w trakcie wizji
lokalnej na podstawie Umowy
0 przyznanie pomocy.

Zgodnos¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

Koszty kwalifikowalne z wylaczeniem wkladu niepienieznego oraz kosztéw ogdlnych:

Zakup wyposazenia gastronomicznego

Zakup termosdw 12 | Szt.

21

Element scalony z zestawienia
rzeczowo - finansowego
zweryfikowano w trakcie wizji
lokalnej na podstawie opisu
zadan dotaczonego do wniosku

0 przyznanie pomocy, oryginatow
dokumentow: faktury nr
INTE:884/2015 z dnia
27.03.2015r. - poz. 1 wykazu
faktur zatqczonego do wniosku o
ptatnosé., Umowy nr
IFZ.042.2.2015 z dnia
26.03.2015 r. oraz Protokotu
zdawczo - odbiorczego z dnia
27.03.2015 r. Stwierdzono zakup
21 sztuk termosdw, termosy
sprawne.

Zakup warnikow 10 | Szt.

21

Element scalony z zestawienia
rzeczowo - finansowego
zweryfikowano w trakcie wizji
lokalnej na podstawie opisu
zadan dotgczonego do wniosku
0 przyznanie pomocy, oryginatow
dokumentéw: faktury nr
INTE:884/2015 z dnia
27.03.2015r. - poz. 1 wykazu
faktur zatgczonego do wniosku o
pfatnosé., Umowy nr
IFZ.042.2.2015 z dnia
26.03.2015 r. oraz Protokotu
zdawczo -~ odbiorczego z dnia

I

27.03.2015 r. Stwierdzono zakup
n

Podpns podmed'du kc/n» olowanego
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21 sztuk warnikéw, warniki
sprawne.

Element scalony z zestawienia
rzeczowo - finansowego
zweryfikowano w trakcie wizji
lokalnej na podstawie opisu
zadan dotgczonego do wniosku
0 przyznanie pomocy oraz
faktury nr FAS/159/2015 z dnia
27.03.2015 r. - poz. 2 wykazu

3 Wydanie ksiazki kucharskie] ustuga & |:| l:l faktur zataczonego do wniosku o
ptatnosé; Umowy nr
1FZ.042.1.2015 z dnia
26.03.2015 r. oraz Protokotu
zdawczo - odbiorczego z dnia
27.03.2015r.

Stwierdzono wydrukowanie
ksigzki kucharskiej. -

II. |Wartoé¢ wkladu niepienieznego

1. - D D E’ Nie dotyczy

III. | Koszty ogdlne

1. - D I:I }X{ Nie dotyczy

Uwagi kontrolujacych:

Podpis podmi
e =

kontl/oloﬁvanego

Wi/ Y
’jf WC A
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