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RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

NR 16/413/06391/15

- (nr woj./nr dziatania/ nir kolejny/rok)
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

R-01/167

ZNAK SPRAWY

NR IDENTYFIKACYINY

UM16-6930-UM1642300/14  |”
WPROW.II1.3494.315.15 o182 |8|1015 123
I..DANE'NA TEMAT KONTROLI (wg UM) - _ :
g:iggiia- 413 - Wdrazanie LSR w zakresie malych projektow Data otrzymania zlecenia 29.05.2015 .
: delfemim/rrr
Nazwa "Utworzenie elementdw informacji turystycznej (tablic kierunkowych i informacyjnych) przy opasce brzegowe]
operacji: jeziora Jamno w migjscowosci Mielno i Uniescie”

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

1. Wizytacja w migjscu

2. Kontrola na migjscu w wyniku typowania
1 3. Kontrola ex post w wyniku typowania

4. Kontrola zadania w trakcie realizacji

5. Kontrola uzupetniajgca

6. Wizytacja uzupetniajaca

Czynnosci kontrolne dotyczg etapu:
1.

2.
3.

obstugi Wniosku o ptatnosé
ex-post

obstugi Wniosku o przyznanie pomocy

OXO | 00000

Przeprowadzajacy
kontrole

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

I1..DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO =

1] Nazwa podmiotu
kontrolowanego

Gmina Mielno

NIP alo|olola|e|3]7]s][7 |recon[3[3]0]9]2]0]6]5]3
2] Adres N - -
zamieszkania/siedziby Wojewddztwo zachodniopomorskie
podmiotu Powiat/gmina koszaliriski | Mieino
kontrolowanego
Miejscowosé/kod | Mielno | 76 - 032
Ulica/nr domu
flokalu/dziatki | CNrobrego 10
Tel. 94 345 98 30 Fax | 94 345 98 34
E-mail ug@gmina.mielno.pl
3| Adres .
korespondencyiny Wojewodztwo _
(nalezy wypetni¢ w ; . ~ _
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina |
powyZszego) Miejscowosé/kod | - -
Ulica i nr _
domu/lokaiu
GLOWNY SPECJALISTA
w Wydziale Prografhd Rozwoju
Obszardw/Whidiskich
T T R e .'P 4 R Lidia Cebulg
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Podpis podmiotu kontrolowanego . Kon i R
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII {PEENOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.[ Imie i Nazwisko ] Olga Roszak - Pezala l Stanowisko/funkcja I Woit

Informacje uzyskane w wyniku konltroli stanowia dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych asobowych i podlegaja ochronie na
podstawie przepiséw tej ustawy (DzU z 2002 r., nr 1011, poz. 926 ze. zm. ).

“IV. POWTIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH: = *

1.| Powiadomienie o kontroli Sposob ) .
- I Data Osoba powiadamiana Osoba powiadamiajaca
powiadomienia
TAK [X] NIE ]
Telefon 5
List polecony O 16.06.2015r. Anna Tomasik Dariusz Sobon
Inne e, O
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH . .~
1. | Kontrola zostata Jesli NIE podad przyczyne: nd.
zZrealizowana?
TAK 4 NIE ]
VI. DANE OSOBOWE 0SOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH - .
1. . ) , Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu - .
kontrolnego: Lidia Cebula 2/15 z dnia 05.01.2015 r.
Czionek zespotu: Dariusz Sobon 4/15 z dnia 05.01.2015 r.
2. . ) Rodzaj i nr dokumentu
Imie Nazwisko tozsamodci
Podmiot kontrolowany Olga Roszak-Pezata Dowdd osobisty: ANZ 477712
Anna Tomasik Dowod osobisty: AIP 523274
Henryk Bierkowski Dowdd osobisty: AXT 765288
VII. UWAGI R - . - T - — —
Uwagi kontrolujgcych;
Brak uwag.
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
Zatacznik nr 1

1 Lista kontrolna do raportu z czynnosci kontrolnych PROW 2007 - 2013,
5 Zatacznik nr 2

" | Dokumentacija fotograficzna pozostajaca w dyspozycji podmiotu kontrolujacego
3 Zatacznik nr 3

Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu

Zatacznik nr 4

4. | Wydruki z systemu finansowo - ksiegowego 2 dnia 18.06.2015 r. oraz Kopia Zarzadzenia NR 32/2012 z dnia 16.08.2012 r. wraz
z wybranymi stronami Zalacznika Nr 3 ,Sposéb prowadzenia ksiag rachunkowych”.

Zatgcznik nr 5

>- Upowaznienie z dnia 16.06.2015 r. do reprezentowania Gminy dla Sekretarza Gminy.
6 Zatgcznik nr 6

" | Wydruk z systemu WebEWID z dnia 18.06.2015 r. z lokalizacjq dziatek (8 szt.).
7. Zatacznik nr 7

Kopia Decyzji Wéjta Gminy Mieino z dnia 21.04.2015 r. zatwierdzajacej podzial dziatki.

Czynnosci kantrolne przeprowadzone sa na podstawie art. 30 ust, 1 ustawy z dria 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialern $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow 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 szczegélowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroff na miejscu | wizytacii w miejscu w ramach Programu Rozwafu Obszaréw Wigjskich 2007-2013 (DzU nr
168, poz. 1181 ze. zm.).

Poticzertie:

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa [ Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkow i trybu przeprowadzania konkroli na miejscu | wizytagii w
migjscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich na lata 2007-2013 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwosc:

- pr2ekazania jednostce kontrolujgcej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,

- zgloszenia na pisrmie zastrzezeri co do ustalert zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokona¢ przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego ofrzymania) albo,

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

Jezeli jednostka kontrolujaca nie obrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezer, uznaje sig e podmiot kontrolowany odmdwit podpisania raportu.

Data rozpoczecia i Zakonczema R 18.06.2015 r., godz. 10:00 18.06.2015 r., godz. 15:00
czynnosci kontrolnych -

A data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data | godzina zakoriczenia czynnoscl kontrolnych
Przerwy w wykonywanau czynnosa _ nd.
kontrolnych B . okresy przerw w wykomywaniu czynnodc kontrolnych
Data i miejsce sporzadzema Raportu ) 29.06.2015 r. Szczecin
dd/mmy/rrrr Miefsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy . - Imie Nazwisko Podpis
GLOWNY SPECIALISTA
Lidia Cebula w Wydziale Programéw Rozwoju
Obszaréw Wigjskich
Lidia Cebula
INSPEKTOR

w Wydziale Programéw Rozwoju
Obszardw Wigjgkich

Dariusz Sobord

Podmiot kontrolowany

JWAWE

data podpisania Raportu

QN X;)v\/\

data otrzymania Raportu
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Wersja zatwierdzona: 8 Stronaldz3



Znak sprawy:

UM16-6930-UM1642300/14

K-03/W/167

AR:MR [

WPROW.]11.3494.315.15

LISTA KDNTROLNA bO
"RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

WIZYTACJA W MIEJSCU

' ] PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007~ 2013

- Nr Raportu z czynnosci kontrolnych

- Z-dnia

16/413/0391/15

29.06.2015 r.

0§ - - [054

Dzialanie

Wdrazanie Lokalnych Strategii Rozwoju w zakresie ,matych projektow”

- Whiosek o ptatnosé

|~ Dane podmiotu
|- kontrolowanego -

Ocena zgodnosci ze

_stanem faktycznym | '

~ Przedmiot weryfikacji

J_Jedn.' .

3'mlarv

Tosé | TAK. |-

NIE |

ND

' 'U:\nia'gl‘.kbpti-d'luj.q'cych

I. WERYFIKACJA REALIZAC]I OPERACJI

woj.
zachodniopomorskie
pow. koszalifnski,
gm. Mielno,

76-032 Mielno,

1) Mielno
dz. nr 225/1,
226/33 obreb

Stwierdzono na podstawie
zataczonych do WoPP:

- wyplsu z rejestru gruntow z
dnia 09.10.2014 r. ( dz. nr
4/111, 4/121, 4/449, 225/1,
239/37, 240741, 250/22)

- wypisu z rejestru gruntéw z
dnia 09.10.2014 r. (dz. nr
226/33),

- Wypisu z rejestru gruntdw z
dnia 09.10.2014 r. {dz. nr 245/2,
758),

- wydruku z ksiegi wieczystej nr
Ko1K/00044815/0 z dnia
11.09.2014 r. (dz. nr 256/25,
oraz Wydrukéw z systemu
WebEWID map pogladowych (8

1. Zgodnosé lokalizacji operaci. Mieino {0020], gzg.g,satgg?tv:iacych zatacznik nr
e Podczas czynnosdci kontrolnych
53 ?}?';355;"3239/37 stwierdzong, ze dziatka o
24‘0/41 245/2 ! numerze 226/33 wskazana w
250/22’ 256/2’5 umowie przylznania pomocy
4/111 ’4 7121 ! zostata p_odme]ona decyzja Wéita
4/449'obreb l:flielno na dziatki ¢ numerr-:u:_h 226/34,
[0020] 226/_35, 226/3_6. M_le]sce .
’ lokalizacji tablicy kierunkowej
0ZNaczone w umowie przyznania
pomocy nr dziatki 226/33,
obecnie oznaczone jest numerem
226/34.
Kopia Decyzji Wojta Gminy
Mielno z dnia 21.04.2015 r.
zatwierdzajacej podziat dziatek,
stanowi zat. nr 7 do Raportu.
2. Zgodnosc zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

I, Koszty kwalifikowatne z wylaczeniem wkiadu niepienieznego oraz kosztéw ogdlnych.

A.

Utworzenie elementéw informacji turystycznej (tablic kierunkowych i informacyjnych) przy opasce brzegowej
jeziora Jamno w migjscowosci Mielno i Uniescie

Stwierdzono na podstawie:
- Umowy z dn. 31.12.2014 r.,
- Protokotu odbioru koricowego z

1. | Tablica informacyjne - kpt 3,00 N I:I |:| dn. 25.02.2014 r.,
opracowanie, wykonanie, EAAN - dowoddw zakupu | zaptaty zat.
dostawa i montaz do WoP.
Podpis podmiotu kontrd\owanego \h Jvofmu(ﬁioc'p'sy kontrolUFESIWN Y SPECIALISTA
T k <
O J L {\w Wydziale Programg Rozwojt v Wy%}f;:ﬁé?ﬁgr ie?g“’ﬁf Zwoju
_ | ‘\[\;}Lﬁ Obszarow Widjskich o -

i dl‘QA\\FO&Bak'P Dt by Lidia Cebula

KP-611-167-ARIMR/8/z ~ \ R suhon 3.20
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Dokumentacja fotograficzna z
przeprowadzonych ogledzin
miejsca realizacji operacji
stanowi zat. nr 2 do Raportu.

Tablice kierunkowe -

2. | opracowanie, wykonanie, kpl 1,00 }I‘ I:l I:] jw.
dostawa i montaz

II. | Wartos$¢ wkiadu niepienieznego.

1. |- - - D I:I & Nie dotyczy

I11. | Koszty ogdlne.

1. |- - - I:' I:] & Nie dotyczy

Uwagi kontrolujacych:

Brak uwag.

\

SCPEKTOR

{
Podpis podmittu kenWolowapego B kontrofBRCYER Y 5 v9 s L e
o . -
w Wydziale Prograng Rozwoju
o Obszardw ¥iefsks
L
Aga LT
g Lidia Cebuyly
KP—611—167—ARiMR18/-§ 3.20
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Rz o 2

UM16-6930-UM1642300/14 Zalacznik do pisma: P-8/210
Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W
MIEJSCU / WEEYTFAGCH - W MIESSCU-W-TRYBIHE-KONTROE NAMIEJSCH

Ocena zgodnosci’
Lp Elementy wizytacji? TAK NIE
1 Czy beneficjent spemit wymog wynikajacy z § 5 ust. 2 pkt 4 umowy
przyznania pomocy tj. prowadzenia oddzielnego systemu rachunkowosci
albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego dia wszystkich
transakcji zwiqzanych z realizacjq operacji, w ramach prowadzonych ksiqg x
rachunkowych albo przez prowadzenie zestawienia faktur lub
rownowaznych dokumentow  ksiegowych, gdy beneficient nie jest
zobowiqzany do prowadzenia ksiqg rachunkowych na podstawie odrebnych
przepiséw ?

Uwagi

Beneficjent prowadzi oddzielny system rachunkowosci w oparciu o Zarzadzenie NR
32/2012 Wojta Gminy Mielno z dnia 16.08.2012 r. w sprawie szczegélowych zasad

rachunkowosci.

Dla operacji pn. ,, Utworzenie elementéw informacji turystycznej (tablic kierunkowych
i informacyjnych) przy opasce brzegowej jeziora Jamno w miejscowosciach Mielno i
Uniescie” w systemie finansowo — ksiggowym wyodrgbniono konta analityczne 402
oraz 130 i oznaczono je cyframi ,,53".

Kopia ww. Zarzadzenia wraz z wybranymi stronami Zalaczmika Nr 3 ,,Sposéb
prowadzenia ksiag rachunkowych” oraz wydruki z systemu finansowo — ksiggowego z
dn. 18.06.2015 r. stanowig zal. nr 4 do Raportu.

Lp. Nazwa zalgcznika

UWAGE: brak uwag, 250020157 1 bwny spECIALISTA

w Wydziale Programgw Rozwoju o
Obszaréw/\% ch INSPEKT QR i '
w Wydziale Programgw Rozwoju
Lidia Cebula Obszaréw %skich

Deriusz $obon

O% Oy v d ‘Ofga

* Nalezy wpisat pytanie w formie zamknietej, dotyczace elementu bgdacego przedmiotely wizytaciji, Jesli dotyczy -
nalezy wpisa¢ zalacznik w polu: ,.Zalaczniki”, na podstawie ktorego dany eleméniwa bySgweryfikowany i zataczyé jego
kopie. ’

’ Wypetnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje. e
KP-611-210-ARIMR/7/z Podpis osoby obecnej przy wizytacji QAN 3.
Wersja zatwierdzona 7 Strona2z2
Podpisy osab przeprowadzajacych wizytacje -
Data przeprowadzenia wizytacji /’ 8 CG O_OJ’SL >/



