RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020 R~01/344
Rodzaj dokumentu;
Oryginat |: Kopia Korekta D
ZNAK SPRAWY ’ NUMER DOKUMENTU NR IDENTYFIKACYINY
UM13-6935-UM1310897/17 13/19.2W/0187/19 ofe[3]o[3[s5]3]1]4
_L DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
Nazwa ; 5o i . 02/09/2019
_ ) 19.2/W- Wspela‘rae na 'wdrazame operacji w Data otrzymania zlecenia
poddziatania: ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego ddjmm/rirr
przez spotecznos¢ w zakresie 4.6
Nazwa operacji: Rozbudowa, nadbudowa i przebudowa $wietlicy wiejskiej w miejscowosci Gracuch

Data_zlozenia wniosku o ptatnosé:

12.07.2019

1.| Rodzaj czynnoséci kontrolnych:

1. Wizyta na zlecenie X
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania O
3. Kontrola zlecona manualnie D
4. Kontrola ex post/kontrola zobowiazan 0O
wieloletnich O
5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie 0
realizacji
6. Kontrola uzupetniajaca O
; 7. Wizyta uzupeiniajgca
u Czynnosci kontrolne dotyczg etapu:
1. Obstugi Wniosku o przyznanie pomocy |
2. Po wyptacie zaliczki/po ztozeniu IoM |
3. Obstugi Wniosku o ptatnos¢ X
4. Ex-post/zobowigzan wieloletnich O
2.| Metoda typowania ND
3.| Przeprowadzajacy L, L. . . .
kontrole $wietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego — Biuro PROW
| 11 DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1.| Nazwa podmiotu
kontrolowanego
Gmina Konskie
NIP 6]s|s|1]s|7]2]8[3]s|recon |2]o]1]ofo[o]7[o]7
2.| Adres Ly . .
zamieszkania/siedziby Wojewodztwo swietokrzyskie
podmiotu Powiat/gmina konecki I Koriskie
kontrolowanego
; Miejscowoséé/kod | Koriskie | 26-200
Ulica/nr domu .
/lokalu/dziatki ul. Partyzantow 1
Tel. 41 372 3249 l Fax l 41 372 2955
E-mail sekretariat@umkonskie.pl
3.| Adres L
korespondencyjny Wojewddztwo ND
(nalezy wypetni¢ w . )
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina ND ‘ ND
powyzszego) Miejscowosé/kod | ND | ND
Ulica i nr
domu/lokalu ND
SERR - Biygo PRPOY
‘ Specjalist ds. ko
Ay .
o ’ : C2yk-Sicici o
Podpls podmiotu kontrolowanego Podpisy Anna\Gr 4 s
kantrolujacych ) oW
¢BRR - Biuro PRC .
odista ds. kontroli
arszy-specialitta O 7
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Imie i Nazwisko

DO REPREZE

TACII (PELNOMOGNIK/OSOBA REPREZENT!

iy Sel04 (oaidgid

JIACA)

Stanowisko/funkcja

Vi L M)

Informacje uzyskane w wyniku kontroli standia dane osoowe w fOzumieniu przepisdW ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochri

922 t.j.) i podlegaja ochronie na podstawie przepisow tej ustawy.

chh osobowych (Dz. U z 2018 r. poz.

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli

TAK B NIE []

SDOSOD . Data Osoba powiadamiana Osoba powiadamiajaca
powiadomienia
Telefon X

- Agnieszka .
List polecony | 05.09.2019 Dzwonnik-Zatora Ryszard Przybycien
INNE oo il

PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata

Jedli NIE podaé przyczyne:

Uwagi kontrolujacych:

uwagach).

Na tym raport zakonczono.

$wietlicy wiejskiej w miejscowosci Gracuch”
infrastruktury turystycznej lub rekreacyjnej,
ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosé” o
2014-2020, w trakcie ktérych stwierdzono zgodno$C z wymienionymi elementami w zafaczniku nr 1

zrealizowana? ND
TAK [X NIE []
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. Imi N sk Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy mig azwisko wystawienia
Inspektor terenowy: | Anna Sledzinska ggolv;azigileg:e nr 44 z dnia
Inspektor terenowy: | Ryszard Przybycien ggolwéaggi{e;:e nr 40 z dnia
Podmiot kontrolowany Imie ) Nazwisko quzaj i nr dokumentu
) tozsamosci
Jhyudal |Qbeokau Mo |BEHEE
S P , . j
iy (oot gt K CCH 65X 96 54
VII. UWAGIT [ | &) ¢

W dniu 09.09.2019 r. przeprowadzono czynnosci kontrolne na etapie WOP operacji pn. ,Rozbudowa, nadbudowa i przebudowa
- operacja w zakresie budowy lub przebudowy ogdlnodostepnej i niekomercyjnej
Jub kulturainej w ramach poddziatania 19.2W ,Wsparcie na wdrazanie operacji w
bjetego Programem Rozwoju Obszardéw Wiejskich na lata

W trakcie czynnosci kontrolnych zostata sporzadzona dokumentacja fotograficzna, ktora jest przechowywana w zasobach
Swietokrzyskiego Biura Rozwoju Regionalnego - Biurc PROW.
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VII1. ZALACZNIKI DO RAPORTU 2 CZYNNO;CI KONTROLNYCH
1 Lista kontrolna do raportu z czynnosci kontroinych (K-03/W/344)
2 Wykaz faktur lub dokumentéw o rownowaznej wartosci dowodowej dokumentujacych poniesione koszty
3 Kserokopie kosztorysow
Projekt zagospodarowania terenu
* /)
I\
c KeerokepraironRa rwetegetor [/
. SV
6 Dokumentacja fotograficzna - do wgladu w aktach sprawy
7.
8. ......
9.
10.

Podstawa prawna:
Czynnosci kontrolne przeprowadzone w oparciu

Obszarow Wiejskich w ramach Programu Rozwoju

Pouczenie:

o zapisy ustawy z dnia 20 Jutego 2015 r. 0 wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu
Obszardw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2017 poz. 562 z pozn. zm.)

Roinego na rzecz Rozwoju

W przypadku gdy podmiot kontrolowany nie 2gadza sie z ustaleniami zawartymi w raporcie z czynnosci kontrolnych moze Zzgtosic jednostce kontrolujgce] umotywowane uwagi na pismie do ustaleri w nim
zawartych, w terminie 7 dni od dnia doreczenta kopii raportu z czynnosci kontrolnych, chyba ze bezposrednio po zakoriczeniu czynnosci kontrolnych podmiot kontrolowany zgtosit kontrolujgcym
umotywowane uwagi, co do ustaleri zawartych w tym raporcie.

\ta rpzpoczecia i zakoAczenia
nnoscl kontrolnyeh

kontrolnych

Przerwy w wykonywaniu czynnoscl

Data | miejsce sporzadzenia Raporty

09.09.2019r, godz. 9:00

data i godzina rozpoczgcia czynnosci kontrolnych

09.09.2019r. godz,14:00

data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych

ND
okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Urzad Gminy w Konskich
ul. Partyzantow 1, 26-200 Koriskie

Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych

09/09/2019

dd/mm/rrir

Kontrolujacy

Imie Nazwisko Podpis

Anna $ledzinska

Anna Gr 1€ayk-Sledzinska
SBRR - Biuro PROW
Starszy specjalista ds. kontroli

Ryszard Przybycien

Ty
Ryszard Pf%/yicfeﬁ

Podmiot kontrolowan?'—

09 0. 2075

data otrzymania Raportu

przez podmiot kontrolowany

~Adnotacia o niepodpisaniu raportu
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