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413 Wdrazanie Lokalnych Strategil Rozwoju

Data otrzymania zlecenia

30.10.2013

dafmmerey

Rodzai kontroli

Fekontrola
5. Inne zynnosci

1. Wizytacja w miejscu na ziecenie
2. Kontrola na miejscu w wyniku bypowania
3. Kontrola zadania w trakcle realizacjl

kontralne

3. Etap ex-post

Keontrola dotyezy nw. etapu obstugl wiiosku!
1. Wniosek o przyznanie pomocy
2. Wniosek o platnosd

O« 0 | 0000

2| Przeprowadzajacy

URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO W POZNANIU
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| Nazwa pa rmutu x
kontrolowanego [ GHINA-Mahgeni
NIP 6loj7[ofo]s][s]7]4]2]recon|[5]7 0 7]o]1]0]3]0
2] Adres/siedziba/lokalizacia — - '
operacii/dziatek’ ] Wojewddztwo 7 Wielkopaolskie
Powlat/amina Chodzieski | Margonin
Migjscowost/kod | Préchnowo _ ] 64-830
Ulica/nr domu -
flokalu/dzialk Dz. nr 113, obreb 0008
Tel. nd Fax | nd b
E-mail nd
3| Siedziba i adres ST E .
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rézny od powyiszego) | Misjscowodé/kad | Margonin 64-830
Ulica i nr ;
damu/lokalu Koscluszki
Tel. 67 28 46 068 Fax 07 2847 273
E-mail sekretariat@margenin.g!
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1I1. 0SOBA UPO! L3 ENTUIACA)
Imie | Nazwisko Stanawisko/funkcla Burmistrz
2. | Imie | Nazwisko Stanowisko/funkcia
Triformigcfe woyskane w weniku kontroll stanowia dane osobows W rorwmieniy pezepisow ustawy 2 dnla 29 sierpila 1997 1, o oohronie danech asobowpah | podiegaiy ochronie na
podstavde proepistee tef ustawy (DU z 2002 ¢, nr 101, por, 926 26, zm, ),

§ 5=

Osoba
powiadomienia i powiadamiana

Osoba powiadamlajaca

Telefon X
List polecony [l 08.11.2013 Katarzyna Satata Anna Korzeniewsks

: N Nr upowaznienia | data jego
Imig MNazwisko wystawlenia
COW-V-1.087.2.2013

Kierawnik zespoty S
kontralnego: Wara Haczkawska-Sobiera zdn, 02.01.2013 i

: ; DOW-V-1.087.8.2013
Cztonek zespotu: | Konrad Wajciechowski z dn. 02.01.2013

Rodzaj | nr dokurmnentu
tozsamosc

Janusz Plechocki DO nr
Katarzyna Satata DO nr

P{onh"ql yjq::y

2. | Podmiot kontrotowany Imle Nazwisko

Uwagl kontrolujacych: | e et = )

W trakcle wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna -zat. nr 2 do Raportu R

Szczegdlowy opis uwag znajduje sie w zalaczniku nr 1 do Raporty T
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[ VIII, ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

| Lista kantrolna wraz z zalgcznikiemn; str, 1,

1, |.Lista kontrolna wraz z zalqeenikiem; str. 1. "
5. | Pokumentacja fotograficzna (plyta CD dostepna tylko w siedzible SW) - 1szt. S by e
5 | Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacll w miejscu, str. 5. S poo |
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Czynnascl kontrolne przeprowadzone 53 na podstawie art, 30 ust 1 wstowy 2 doia 7 marca 2007 «. 0 wspleraniu resaniu shssardw wisiskich z udzialent rodid Errapeiskiego
Funduszy Rolmego na fzece Aoewaiy Chesardw Winfstioh (Detf nr 64, poz. 427 ze zm.) oraz w trybie okreslonym w Rozporzgdzeniy Ministra Rolnlctwa | Boswoiy Wsl 2 dois 31
sigrpnia 2007 5. w spravie sfcregdtawych warunkdw | trpby preeprowadzania konlrod na migiscn ¢ wizytach w mislsco w ramach Progranty RoEwofy Qbszardw Wieiskich 2007-2013

(DU nr 168, por, 1181 ze, zm.),
Pogczenia)

Zgadnie 2 rozparzgdrenien Minstrs Relnichva | Reswofy Vsl z dnia 31 sierpaia 2007 r. w Sieawie ssereadlowpcl warunkdw | bnebie preeprowadzama kontroll na miciscu | wizvtach w
miefsey worpmach Frogravmu Rezwoly Obszardw Wiejskich na lata 2007-2013 (D=l ar 168, poz, 1181 e zm), Fodmict kentrolowany ma moiliweits

- prepkazania jednostce komtrolsgcel podpisanego ragodly w tenmisie 7 dii od onid jego otrzymanta albo,

- zZgleszenia na pismie zastizeden co do ustaled awartych w raparcie (rilosaonis natedy dokonad przed podmsaniem raportu, w termicie 7 oni od dnia jego ofrzvmania) albo,
- odmeawigiac podpisanta raporty, seivd w termitie 7 dnl od doia obrzvmanta raporty albo of dnia efrepmania stanowiska o nispwegledmieniy wocaledn b et Fitoszompch

zastrzaded, pisermne wydaimianie tej odmowy,

Jesell jednostia kontrahifges nie otrzyma w berminie godolsanego rEportu al wmotywawanycl restreesed, uzmaje sig 2o podmiot kontrolowany admawl pedpisania raparty, )
Data sezecla | zakonczenia 13.11.2013 godz. 11.45 e e 13.11.2013 godz.
inoscl kontrolr P | 24 data | godeing rogocsenia copnnose’ kontrolmeoh data | godzing zekorceenis cryrnosc kontralnych
 Przenwy w wykanywaniu czynnoscl nd o
f i Bl ot A Ll akresy pracrw w wykonywaniy crpnaosc bertrolnych ==
Baml migjsce sporzadzenia Raportu e = g Y T ____Urzad Miasta | Gminy w Margoninie
g AN A il dafmmirir Miafsce sporzgdzenta Raportu 2 coynnnscl karbralipch
‘Kontrolujacy Imle MNazwisko Paodpls =
iy ! e :_j.-,_.-,a.!::];f’ SREEIALISTA
Marta Haczkowska-Sobera g*
: f 2 i
Konrad Wajclechowski
! 4241 2002
_ data podpisania Raportu podpis |
1% A4, 203
T daka obreymania Raperty |
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Zat. nr 1 do Raportu z czynnosci kontrolnych UM 15/413/0594/13

Znak sprawy: ]

UM15-6930-UM1540113/13

|

| K-03WI167

- LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

-
ﬁ PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013
WIZYTACJA W MIEJSCU
Nr Raportu z ezynnosci kontrolnych Z dnia
UM15/413/0584/13 13.11.2013
08 08 4 - P T
Dziatanie |413 Solask G painats
Ihn_e  Ocena zgodnosci
PORIIH ze stanem
. D let) kontrolowane e Y ST A e e
Lp. Przedmiot weryfikacji go faktycznym Uwagi kontrolujacych
' Jadi | Lo e i
miary | 108€ [ TAK | NIE | ND

I WER‘I’FIKAG‘JA RERLIZAGJI OPERACJI.

1. | Zgodnosé lokalizacji operacii,

L]

[]

Sprawdzono na migjscu realizacji
operacji oraz w siedzibie
Beneficjenta na podstawie:

- Zgloszenie robdt budowlanych z
09.01.2013r, (zgtoszenie na
wykonanie boiska sportowego
wraz z ogrodzeniem),

- Umowa z SW nr 01641-8930-
UM1540113/13 z dn. 19.08.2013r,
- Wydruk z ksiegi wieczystej z
13.11.2013r. nr PO1B/00025893/7

Zgodnos¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

l. | Koszty kwalifikowane z wylaczeniem wkiladu niepienigznego oraz kosztéw ogdlnych:

A | Ogrodzenie

Ogrodzenie wraz z
montazem

kpl

Sprawdzono na miejscu realizacii
operacji oraz na migjscu

W siedzibie Beneficjenta na
podstawie dokumentow:

- Umowa z Wykonawca nr
ZP.272292013 2 15.05.2013r.

- Protokot wykonania robot z
08.06.2013r.

- Plan zagospodarowania terenu,
skala 1:500, ,Budowa boiska
sporfowego w migjscowosci
Préchnowo®, 16.11.2012r.

Uwagli kontrolujacych:

Boisko wykunann na pﬁdstawie Umowy wspf:’rpracy pomiedzy Gming Margonin a EDP Renewables Spz o.0.

Podpls pcdmmtu “kontrolowa fiego
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zal. 3 do Raportu z czynnosci kontrolnych UM15/413/0594/13

K-05/167

UM15-6930-UM1540113/13

Znak sprawy
LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS
WIZYTACJI W MIEJSCU
Ocena
LP Elementy wizytacji' zgodnosei®
| TAK | NIE

1 Prosze wskazac czy stosownie do wymogu okreélonego w art. 75 ust, 1 lit. ¢)
pkt i) rozporzadzenia Rady (WE) Nr 1698/2005 z dnia 20 wrzesnia 2005r.
W sprawie wsparcia rozwoju obszarow wiejskich prze Europejski Fundusz
Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich (EFRROW), Gmina | x
Margonin prowadzi oddzielny system rachunkowosci albo korzysta z
edpowiedniego kodu rachunkowego dla wszystkich transakcji zwiazanych 2z

operacja. |

Uwagi’

Zasady Polityki Rachunkowosei wprowadza Zarzadzenie nr 173/10 Burmistrza Miasta
1 Gminy Margonin z dn. 31.12.2010r.

Beneficjent zlozyl o$wiadczenie i przedstawil wydruki z kont — zal. nr 1 do Listy
kontrolnej.

Zatgezniki:

1. | Oéwiadczenie Beneficjenta wraz z wydrukami, str, 1-4.
-

UWAGI:
Brak

Data i podpisy osob przeprowadzajacych wizytacje /
Loy 2PECHISTA
7 "Y'-'s's' 19.41.1%/

WEr

NHJ:!:.- whizad pytanic w formie zamknigte], dotycrgee elementu bidacego przedmiotem wizylaci wrae weasadnieniem, Jeshi dotyezy
taleky wpisad rabyeemik wpolu , Nazwa zalgoznika”™ na podstawie, kioreze dany element ma byé zwm}ﬁkawan} i zalacent jego kopig

“ Nalezy zaznacrve X" wybrana odpowied?,
3
Raubrvke ta wypelnia pracownik pm:pmadza_mcv wm‘tm:jq

Parafa osoby Parat;.- weth ':;..F' .f_’; . T &% >
nbeencj prey prasprowadzajseych r‘ﬂ;“‘f‘ ; ,‘gj'g, )5y
wizytacyi wirvtacie o ”""47

* - Osoba preeprowadzajaca wizviacis w migjseun wymienia inne mieprawidfowedci o ile zostaly wykoryte w trakeie preeprowadzania
wizylacii,
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