Nr umowy zawartej
z WFOSiGW w Toruniu:

PROTOKOL DB17137

KONTROLI KOD dziedziny: | QP

Data podpisania
oM 15:12.2017

Nazwa przedsiewziecia:

Rewitalizacja Parku Miejskiego w Gniewkowie

Nazwa beneficjenta:

Gmina Gniewkowo

Osoby biorace udzial w kontroli:

Lp. | Imie i nazwisko l Stanowisko

Ze strony beneficjenta
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Ze strony Wojewédzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
1 | Tomasz Mikotap Starszy specjalista
Zakres kontroli:
Realizacja rzeczowa przedsiewziecia zgodnie z harmonogramem
rzeczowo-finansowym bedacym zalacznikiem do zawartej umowy.

Data rozpoczecia kontroli: 2018-05-17 Data zakonczenia kontroli: 2018-05-17
Przerwy: brak

Podstawowe dane dotyczqce kontrolowanego przedsiewziecia:

Celem prac jest przywrdcenie waloréw przyrodniczych odbudowa i wzbogacanie parku w réznorodne
gatunki drzew i krzewdw. W parku powstanie rowniez $ciezka przyrodniczo - poznawcza, na ktorej
znajdowac sie beda tablice informacyjne m.in. tablica omawiajaca gatunki drzew i krzewéw.
Zaplanowano nasadzenie 2015 sztuk drzew i krzewdw nastepujacych gatunkéw: zywotnik /smaragd/,
jatowiec, klon zwyczajny, bukszpan, klon palmowy, klon /shirasawy/, kalina, krzewuszka minor black,
, jatowiec, berberys /green carpet/, /aurea/, /red jawel/, cis /aureaomarginata/ ,/sammergold/, dgb
szyputkowy, dab rubra, wisnia umbraculifera, serrulata, kasztanowiec zwyczajny, sliwa wisniowa,
tawuta japonica goldflame.

Liczba egzemplarzy: 2 | Liczba zatacznikéw: (s

Parafki:



. Protokét kontroli przedsiewziecia nr DB17137

Ustalenia kontroli:
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Parafki: Strona Z /‘3



_ Protokot kontroli przedsiewziecia nr DB17137

Kontrolujacy poinformowat Beneficjenta o mozliwosci zgtoszenia zastrzezen dotyczacych
faktéw ujetych w protokole i ztozenia wyjasnien w terminie do 14 dni od dnia otrzymania
Protokotu kontroli.

Podpisy:

Ze strony beneficjenta

Imie i nazwisko: Data:
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Imie i nazwisko: Data: Podpis?
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Beneficjent sktada nastepujgce zastrzezenia do faktéw ujetych w protokole kontroli:
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Beneficjent o$wiadcza, ze ztozy wyjasnienia do dnia: .........ccevvinne

Podpis beneficjenta:

Imie i nazwisko: Data: Podpis:
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