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[T-DAWE WA TEMAT KONTROLY (wg UMY

413 ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju”

dla matych projektow, tj. operacji, ktére

Nazwa dziatania: nie odpowiadajg warunkem przyznania pomocy

w ramach Osi 3 ale przyczyniajg sie do osiagnlgcia
celéw tej osi

02.12.2013 r.

Data otrzymania zlecenia
dd/mm/rrr

Iy

Rodza] konirol

Rekontrola
Inne czynnosci kontrolne

“
nhwpp

Wizytacja w miejscu na zlecenie
Kontrola na miejscu w wyniku typowania
Kontrola zadania w trakcie realizacji

‘ 2. Whniosek o platnosc
\ 3. Etap ex-post

| Kontrola dotvczy nw, etapu obslugj wniosku:

| 1. Whniosek o przyznanie pomocy

0OxXO [ OO0O0OX

2.| Przeprowadzajacy kontrole

1.| Nazwa podmiotu kontrolowanego

1L, O ] T WAR

Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

Gmina Koronowo

NIP

5(5[4]2[5[s5[4[3[s[s] recon Jo [ [2[3]5]0]6 s[5

2.} .Kd_res/siedzibaﬂokalizacja
operacji/dziatek*

Wojewodztwo
Powiat/gmina
Miejscowosé/kod

Ulica/nr domu

kujawsko-pomorskie

bydgoski

| Karonowo

Koronowo

| 86-010

ul, Pomianowskiego, dzialka nr 1047/82, obreb ewidencyjny

Jlokalu/dziatki nr 0001 M. Koronowo
Tel. - | Fax I -
E-mail -
.| Siedziba i i o N N
Y E:;?-nc::z-cl)lowlaﬁg;?z paiRaky Wojewodztwo kujawsko-pomorskie
(wypeiniaé w przypadku, gdy rézny od Koronowo
poWy2szego) Powiat/gmina bydgoski {gm. miejsko-
wiejska)

Miejscowodé/kod | Koronowo | 86-010
Ulica i nr N
dormu/tokalu Plac Zwyciestwa 1
Tel. 5238264 10 Fax 523826401
E-mail sekretariat@um.koronowo.pl

! wypelnl£ lokalizacje wlasciwa dla przeprowadzanej kentroll

Wypelnlé w przypacku gdy adres Zam;lfsﬁ%?iﬁwwfﬁﬁiermsu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/dzialek rolnych. ? (i
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1I1. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII {(PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA}

1.| imie i Nazwisko Stanistaw Gliszczyniski Stanowisko/funkcja | Burmistrz Koronowa

2.| Imie i Nazwisko Leszek Czerkawski Stanowisko/funkcja | Zastepca Burmistrza Koronowa

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r, @ achronie danych osobowych i podlegajg ochronie na
podslawie przepisdw tef ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm.).

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH {(ONTROLNYCH =

1.| Powiadomienie o kontroli Sp0sd
posob Osoba . i
powladomlenia HE powiadamlana Osoba powiadamiajaca
TaK & NIE [
Telefon : =X Brygida
List polecony O 02.12.2013r. Berkowlcz- * Piotr Hopke
Inne ) O Wyrzykowska
V. PRZEPROWADZENTE CZYNNOSCI HONTROLNYCH
1.| Kontrola zostata Jedli NIE podaé przyczyne:
zrealizowana?
TAK I NIE(
Vi. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH -
1. . N Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia
Klerownik zespolu | .. upowaznienie nr 964/2012
. kontrolnego: Piotr Hopke z dnia 17.12.2012 r.
. upowaznienie nr 969/2012
Czlonek zespotu: | Katarzyna Pawlowska 7z dnia 17.12.2012 r.
2.| Podmiot kontrolowany . . Rodzaj i nr dokumentu
Imie Nazwisko tozsamotci
Leszek Czerkawski dowod osobisty ARY 765337

Uwagi kontrolujacych:

W dniu 03.12,2013 ., zespdt kontrolny przeprowadzit wizytacje operacii pn. ,Utworzenie strefy fitness w Koronowie” w miejscu
realizacji operacji oraz w siedzibie Beneficjenta {(znak sprawy OW-1.052.8.76.2012 UM02-6930-UM0240076/12).

Czynnosci kontrolne zostaly przeprowadzone w zwiazku z informacja Biura Autoryzacil Platnoéci z dnia 02.12.2013 r. o zakonczeniu
weryfikacji kompletnosci i poprawnosci wniosku o platnos¢ koricowa, zgodnoéci z umowa, zasadami dotyczacymi udzielania pomocy,
pod wzgledem rachunkowym oraz sprawozdania z realizacji operacji.

Na miejscu realizacji operacji zespdt kontrolny dokonat weryfikacji realizacji operacji w oparciu o zestawienie rzeczowo-finansowe
oraz opis zadar. Ustalenia zespotu kontrolnego zawarto w liscie kontrolnej (K-03/W/167) oraz w liscle elementdw do sprawdzenia
podczas wizytacji w miejscu (zat. do plsma P-8/210).

z ts/n BURMISTRZ A

Podpisy Piotr Horle

Podpis podmiotu kontrolowanego

kontrelujacych GLOWNYSPECJALISTA
pe

Katarzgna Pawlowska
3.2 KP-611-167-ARIMR/7/z )
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VITL, ZN DO RAPORTU Z CZYNNOSCT KONTROLNYCH = -

1 Lista kontrolna do raportu z czynnosci kontrolnych (K-03/w/167).

2 Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacii w_miejscu (zatacznik do pisma P-8/210).

3 Wydruk z ewidencjl ksiegowej (zalgcznik do egzemplarza raportu UMWK-P).

4 Upowaznienie Nr OR/S/0113-61/10 dla Pana Leszka Czerkawskieqgo Zastepcy Burmistrza (zatacznik do egzemplarza raportu
" [UMWK-P).

5.

6.

7.

8.

3.

10,

Czynnotd kontrolne przeprowadzone sq na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnla 7 marca 2007 r. 0 wspieraniv rozwoju obszardw wiefskich z udziatem $rodkdw Europejskiego
Funduszy Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarcw Wiefskich (DzU nr 64, poz, 427 ze zm.) oraz w trybie okreslonym w Rozporzadzeniy Ministra Rolnictwa | Rozwosu Wsi z dnia 31
sierpnia 2007 r. w sprawie szczegGlowych warunkéw [ trybu przeprowadzania kontroll na miejscu 1 wizytacyi w migjscu w ramach Programu Reawoju Obszardw Wiejskich 2007-213
({DzU nr 168, pox. 1181 ze. zm. ).

Poucrenie:

zgodnle z rozporzadzeniem Minfstra Rolnictwa I Razwaofu Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawle szzegélowych warunkéw [ trybu przeprowadzania kontroli na miejscu | wizytachi w
mlejscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejsklch na fata 2007-2013 (Dzt/ nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kontrolowany ma moliwosc:

przekazania jednostce kontrolujacer podpisanege rapertu w terminle 7 dnf od dnia jego otrzymania 2ibo,

2gfoszenia pa pidmie zastrzezer o do ustaler zawartych w raperdie (zgloszenla nalezy dokenad przed podpisaniem rapetty, w terminie 7 dnl od dnia jego otrzymania) albo,

odmawiajac poedpisania raporty, zlozy¢ w terminie 7 dnl od dnla otrzymanla raportu albo od dnia olrzymania st fska o nleuwzglednieniu w cafodd fub aeid zgloszonych
zastrzezen, pisemne wyjasnienie tef odmowy.

Jofelf jednostka kontrolujacs nis otrzyma w terminfe podpisanego raportu anl umotywowanych zastrzeleri, umaje sl 32 podmiot kontrolowany odmdwH podpisania raportu.

ek rezpotzects 03.12.2013 r., godz.: 09.30 03.12.20i3 r., godz.: 13.30
| czynr péet kontrolrycl . _ data I godzina rozpoczecia cxynnoscl kontrolnych data 1 qodzina rakofizenia czynnodd kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czyrmosci nd
kontrolny okresy przerw w wykonywanlu czynnodd kontrolnych
Data | migjsce sporzadzenia Raportu 03.12.2013 r. Koronowo
. . i : : ddfmm/rrr Miejsce s, dzenla Raporfu z czynnoscl kontrolnych
 Kontrolujacy: Imie Nazwisko Podpis

—~ e TR

Piotr Hopke ;,Z :_/_- N
Pfotr Hopke

GLOWN ECJALISTA

Katarzyna Pawlowska

Katdrzina Pawlowsk(%

@ et iorioovany
O3. 41 Ao .
data podplsania Raportu
0?. @ “ ;VO ’.)) 4 .
_ data otrzymania Raportu podpis
KP-611-167-ARIMR/7/z 32
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Znak sprawy: | OW-1.052.8.76.2012 UM02-6930-UM0240076/12 | K-03/W/167

LISTA KONTROLNA DD
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOIU OBSZAROW WIEISKICH NA LATA 2007-2013

WIZYTACIA W MIEISCU

Nr Raportu z czynnosci kontrolnych

Z dnija

02/413/167/13 03.12.2013 r.
Qs Cs 4 . 3
Dzialanie | 413 Maie Projekty NYmesEina platnss
Dane podmiotu ol |
kontrolowanego: ‘
Przedmiot weryfikacji: Gmina Koronowe: | gt'::':“:‘?::m
Lp. wUtworzenie strefy fitness Plac Zwyclestwa 1 ‘ Uwagl kontrolujacych
w Koronowle” B86-010 Korsnowo Nl
Jedn. k : ;
n,i_iarv ] Tlodc i TAK ,HIE :3:7 HD

I. WERYFIKACIA REALIZACII OPERACII.

zweryfikowano na podstawie
zgloszenla budowy oblektow
lub wykonania robét
budowlanych nie wymagajacych
porwialenia na budowe

do Starosty Bvdg&shﬁp

X OO

i. |Zgodnost lokalizacji operacii.

Z2godno$é zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

1. | Kosziy kwalifikowalne z wytaczeniemn wkiadu niepienigznego oraz kosztéw ogdinych:

A, |Utworzenie strefy fitness w Koronowie
el =l zweryfikowano w oparciu o
1. | Wyposazenle strefy fitness zga dg A 1 & D D zestawienie rzeczowo-finansowe
oraz opis zadan
2, o st zweryfikowane w oparciu o
2. | Ogrodzenie zga dzﬁ 1 & l:' D zestawienie rzeczowo-finansowe
oraz opis zadan
II. | Wartos¢ wkiadu nleplenieznego
[ - [TO0IX :
II1I. | Koszty ogbline
N/
L - S iniin :

Uwagl kontrolujacych:

W dniu 03.12.2013 r. zespdt kontrolny przeprowadzit wizytacje operacji pn. ,Utworzenie strefy fitness w Koronowle”
w miejscu realizacji operacji oraz w siedzibie Beneficjenta (znak sprawy OW-1.052.8.76.2012 UMD2-6930-UM0240076/12).

Czynnoscl kontrolne zostaly przeprowadzone w zwigzku z informacia Biura Autoryzaci Ptatnodcl z dnia 02.12.2013 r.
o zakoriczeniu weryfikacji kompletnosci i poprawnogci wniosku o platnosé korfcowa, zgodno$ci z umowa, zasadami
dotyczacymi udzielania pomocy, pod wzgledem rachunkowym oraz sprawozdania z realizacji operacji.

Lo oo sy gt
Padpis- pdgrhibti kdhtiefowanego SlALS Ly DU Podpisy kontrosjacygh s L
YV FOULJALTIoTA
Le S S e
ﬂ;é i 11(3‘/1’5_-{1 % Katarzyfa Pawlowska
=R A DTITN ST 24 B / LTy
KP-611-167-ARIMR/7/z 321
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OW-1052.8.76.2012
UM02-6930-UM0240076/12 Zalacznik do pisma: P-8/210

Znak sprawy

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

\ : Ocena zgodnosei'
Lp | Elementy wizytacji® T TAR | NE
1 Czy Beneficjent prowadzi oddzielny system rachunkowosci

albo korzysta z odpowiedniego kodu rachunkowego dla )(
transakcji zwiazanych z realizacja operacji?

............................... B TR R A RN R RN R R R T P R

2 | Czy faktycznie zrealizowany zakres rzeczowy operacji jest
zgodny z umowa przyznania pomocy oraz opisem zadan )<
stanowiacym zalacznik do umowy przyznania pomocy? :

Z up. I
L
L rkawski
N Zastgpca Burmistrza
1 Nalezy wpisaé pytanie w formie zamknigtej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji. Jesli dotyczy -
nalezy wpisaé zatacznik w polu ,Nazwa zalacznika”, na podstawie, ktérego dany element ma by¢ zweryfikowany
‘il zataczyé jego kopie
) Wypehnia pracownik przeprowadzajacy wizytacig
Osoba przeprowadzajaca wizytacie w migjscu wymienia inne nieprawidlowosci, jesli zostaly wykryte.

KP-611-210-ARIMR/6/z Podpis osoby obecne] przy wizytacji 3.
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Podpisy 0s6b przeprowadzajecych wizytacje

Data przeprowedzenia wizytacji GLOWNY SPECJALISTA
| B P
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s

Nazwa zatacznika

Whniosek o przyznanie pomocy wraz z zatacznikami.
Whriosek o platnoéé wraz z zatacznikami,
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KP-611-210-ARIMR/6/z Podpis osoby obecne) przy wizylacii 3
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Podpisy oséb przeprowadzajacych wizytacje
GLOw PECJALISTA
Data przeprowadzenia wizytacji 7
23 AP BB /Sﬁf Katarzffna Pawlowskﬁz)






