RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH "R-01/167
NR 16/413/0487/14
{(nr woj./nr dziatania/ nr kolejny/rok)
PROGRAM ROZWOJIU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013
ZNAK SPRAWY NR IDENTYFIKACYINY
UM16-6930-UM1630542/14
0|6 2 8oy 5 2 3
WPROW I11.3494 399 14 §
I. DANE NA TEMAT KONTROLI {wg UM} °
. . - . . e . . 10.12.2014
Nazwa dziatania: Wdrazanie LSR w zakresie ,odnowa i rozwoj wsi Data otrzymania zlecenia
dd/mmyfrrr
Nazwa operacji: Remont chodnikéw w parku przy ul. B. Chrobrego w Miglnie
Rodzaj czynnosci kontrolnych:
1. Wizytacja w miejscu ]
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania |
1. 3. Kontrola ex post w wyniku typowania ]
4. Kontrola zadania w trakcie realizacji O
5. Kontrola uzupetniajaca O
6. Wizytacja vzupetniajaca O
Czynnesci kontrolne dotycza etapu:
1. obslugi Wniosku o przyznanie pomocy X
2. obstugi Wniosku o platnoéé ]
3. ex-post O
2.| Przeprowadzajacy kontrole . L, N . .
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
I1. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGOQ . . - © .. . - % T o o o o ir A
1.1 Nazwa podmiotu
kontrolowanego Gmina Mielno
NIP al o] o] o] 4] 6] 3] 7[ 5| 7] rREGON 3[3‘0{9[2|u|5[5]3
| 2.| Adres zamieszkania/siedziby e . i .
podmiotu kontrolowanego Wojewodztwo zachodniopomorskie __ _
Powiat/gmina koszalinski rMieIno
Miejscowosé/kod | Mielno [ 76032 | |
Ulica/nr domu -
/lokalu/dziatki | B+ Chrobrego 10
Tel. 94 345 92 30 Fax. |943459834 |
E-mail ug@gmina.mielno.pl
3.| Adres korespondencyjny L, - -
(nalezy wype&qié w przypadku, gdy Wojewodztwo - -
inny od powyZszago} Powiat/gmina _ I _
Miejscowosd/kod | - - T-
Ulica i nr _
domuy/lokalu
GLOWNY SPECJALISTA

w Wydpiale Programéw Rozwoju

t}S dw Wiejskich

Podpisy : Wa"C'M'ft‘z
kontroluja;yg:h‘. o

-Podpls podmiot_q_kbnt‘ro_lowanééi;: .
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PEXNOMOCNIK/QSOBA REPREZENTUJACA)

1-' Imig i Nazwisko

I Olga Roszak-Pezala

Stanowisko/funkcja

| wost

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowia danc osobowe w rozumienia

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

przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1, o ochronie danych osobowych | podiegaja ochronie na

[ IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYGH

1. | Powiadomienie o kontroli

TAK X NIE [

Osoba

Sposcb . .
powiadomienia Data powiadamiana Osoba powiadamiajaca
Telefon =

- Olga Roszak-Pezeta Dariusz Schoi
List polecony | [ | 19.12.2014 Woit Inspektor
Inne ... I:]

I. Kontrola zosta%a
zrealizowana?

TAK NIE []

Jesli NIE podaé przyczyne: nd.

.V1, DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

Nr upowaznienia i data jego

Kontrolujacy Imig Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu . A .
kantrolnego: Marcin Stankiewicz 9/14 z dnia 07.01.2014 r.
Cztonek zespolu: | Dariusz Sobon 5/14 z dnia 07.01.2014 r.
2. | Podmiot kontrolowany . N Rodzaj i nr dokumentu
Imie Nazwisko torsamodci
Olga Roszak-Pezata dowod osobisty nr ANZ 477712
VII. UWAGT T aN T R T T
Uwagi kontrolujacych:
Brak uwag.
GLOWNY PECJALISTA

W Wydz: raméw Rozwoju

Wigjskich

. Podpis__, p@d’ﬁji'o‘t'uf'kq'ntr(i_fow;m:egb' :

T

JPodpisy ..
kontrolujacych

lClh‘DS"fﬁHEle wicz
AR

:\U!ge Hoszak-Pazals
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VIIL. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
__| Lista elementow do sprawdzenia podczas wizytacii w miejscu.
s | Zat. nr 2
" | Dokumentacja fotograficzna pozostajgca w dyspozycji podmiotu kontrolujgcego.
" | Zaswiadczenie o wyborze Waita Gminy Mielno 7 dn, 01.12.2014 r,
" | Kopia pisma Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi Departamentu Rozwoju Obszardw Wiejskich z dnia 29.05.2008 .

Czynnoici kontrolne przeprowadzone sa na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszardw wiejskich z udziatem Srodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich (Dz, . 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 migjscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Qbszaréw Wiejskich 2007-2013 (DU nr
168, poz. 1181 ze, zm.).

Peuczenie:

Zgodiie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi 7 dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacyi w
miefscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kentralowany rma mozliwosc:

- przekazania jednostce kontrolujacej podpisanege raportu w terminie 7 dni ad diia jego otrzymania atho,

- Zzgloszenia na pismie zastrzezen co da ustaled zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonad przed pudpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania} atbo,

- odmawiajac podpisania raportu, zloZyd w terminie 7 dni od dnia otrzymania raporty atbo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniv w calogci lub czedci zgloszonych
zastrzezer, pisemne wyjasnienie tef odmowy.

Jeieli jednestka kontrolujgca nie otrzyma w terminie podpisanego raporty ani umotywowanych zastrzezen, uznaje sig¢ e podmiot kontrolowany odmdwil podpisania raportu.

.Data rozpoczecia i.zakohczenia - 22.12.2014 r, godz, 11:00 22.12,2014 r. godz, 13:00 o
_czynhosci kontroinych®: 7L LE data i godzina rozpoczecia ceynnosci kontroinych data i godzing zakerczenia czynnokci kontrainych
Przerwy w wykonywaniu czynnogei. nd
" kontrélnych o e . okresy przerw w wykenywaniu czyanosd kontrolnych
Data i miejsce sporzydzenia Raportu - 22.12.2014 . Mielno
. - _.3 Lo _' L ddfmm/remr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnofci kontroinych
Kontrolujacy -~ - ol Imie Nazwisko Podpis

Marcin Stankiewicz

Dariusz Sobon

.Pod'miqt:kdhtrolowany .

22 A, 2014

data podpisania Raportu \ \ podpis
N
QJT é\'
g-gt l‘g‘\ ‘go\kl’\ Ig méggf
data otrzymania Raportu N Yyodpis .
~NJ
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Zalacznik Nr 1 Szczecin , dnia 2014~
UM16-6930-UM1630542/14
WPROW.1.3494-2581/14

Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJT W MIEJSCU

Ocena
LP Elementy wizytacji' | _zgodnosci’
TAK | NIE
1 Prosz¢ o potwierdzenie, Ze obszar na ktérym planowana jest operacja wpisujc

si¢ w obszar o szczeg6lnym znaczeniu dla zaspokajania potrzeb mieszkancow,
sprzyjajacych nawigzywaniu kontaktéw spofecznych, ze wzgledu na ich | X -
polozenie oraz cechy funkcjonalno-przestrzenne.

Uwagi’®

Zgodnie z pismem Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi Departamentu Rozwoju Obszaréw
Wiejskich z dnia 29.05.2008 r. (ktérego kopia stanowi zatacznik nr 4 do Raportu) operacje
zwiazane z ksztaltowaniem obszaréw o szczegélnym znaczeniu dla zaspokajania potrzeb
meszkancow, sprzyjajacych nawiazywaniu kontaktéw spotecznych, ze wzgledu na ich
pofozenic oraz cechy funkcjonalno przestrzenne, nalezy weryfikowaé na podstawie Planu
Odnowy Miejscowosci zawierajacego opis planowanych zadaf inwestycyjnych.

Operacja pt.: ,,Remont chodnikéw w parku przy ul. B. Chrobrego w Mielnie” jest realizowana
na obszarze obj¢tym Planem Odnowy Migjscowosci Mielno (zal. do WoPP), opisanym w
planie jako Park przy ul. Chrobrego.

Park usytuowany jest pomigdzy stanowigcq gtéwny ciag komunikacyjny Mielna ul. Chrobrego,
a Jeziorem Jamno, w sasiedztwie mola i lokali gastronomicznych. Na terenie parku znajduja
si¢ urzadzenia zabawowe dla dzieci, szachownica plenerowa oraz stanowiska pod tawki
parkowe. Teren jest o§wietlony. Z tablicy informacyjnej zlokalizowanej od strony ulicy
Chrobrego wynika, ze Park znajduje si¢ przy migdzynarodowym szlaku rowerowynm.

W zwigzku z powyzszym zespot kontrolny potwierdza, ze obszar na ktérym planowana jest
operacja wpisuje si¢ w obszar o szczegélnym znaczeniu dla zaspokajania potrzeb
mieszkafcow, sprzyjajacych nawiazywaniu kontaktéw spotecznych, ze wzgledu na ich
polozenie oraz cechy funkcjonalno-przestrzenne.

OEramow My
Wiejskich

RS EARSHY

Marcin Stankiewicz

-IOI af

%
! Nalezy wpis"- pytnie w formie zamknigtej, dotyczace elemeniu bedacego przedimiotem wizytacji wraz z wymienienien: zalgcznika w 1abeli
JLalgezniki”, n‘;} stywie, kidrego dany element ma byt zweryfikowany (o ile dotyczy), wykonaniem jego kopit i zalaczeniem jej.

* Nalezy zaznaczyt W[ wybranq odpowiedz. Rubryke ta wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacjg

* Rubrykg ta wypelwia pracownik przeprowadzajacy wizytacje
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Lp. Nazwa zalgcznika

Mapa
Kopia pisma Wnioskodawcy z dnia 08.12.2014 r.

o —

UWAGT*: brak uwag.

Data, imig i nazwisko i czytelny podpis 0séb przeprowadzajacych wizytacj¢ w miejscu

* - Osoba preeprowadzajaca wizylacje w migjscu wymienia mne nieprawidtowosci o ile zdstaty wykryte w trakcie przeprowadzania wizytacji.
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