RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR 13/413/0170/15
(nr woj./nr dziatania/ nr kolejny/rok)

PROGRAM ROZWO3JU OBSZAROW WIEISKICH NA LATA 2007-2013

R-01/167

ZNAK SPRAWY

UM13-6930-UM1342547/14

NR IDENTYFIKACYINY
0]6|2]1]4][2][2]3]6

1. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

Nazwa . . 27/03/2015
dziatania: 413: ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju” w zakresie matych Data otrzymania zlecenia /

' projektow dd/mm/rrrr
Nazwa Rozwijanie aktywnosci kulturowej poprzez warsztaty teatralne i fotograficzne oraz zakup sprzgtu scenicznego
operacii: i fotograficznego

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

1.
2.
3.
4.

Wizytacja w miejscu

Kontrola na miejscu w wyniku typowania
Kontrola ex post w wyniku typowania
Kontrola zadania w trakcie realizacji

5. Kontrola uzupetniajaca
6. Wizytacja uzupetniajaca

Czynnodéci kontrolne dotycza etapu:

2. obstugi Wniosku o ptatnosé
3. ex-post

1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy

OxXO | OD0O0OOX

z.| Przeprowadzajacy
kontrole

Swietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego - Biuro PROW

11. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmiotu

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy

kontrolujgcych

kontrolowanego
Gmina Zagnansk
NIP 9[s[of1][e][7]1]2]9]6]RecoN 2[9]1]of1]o]8]6]s
2.| Adres — . -
zamieszkania/siedziby Wojewodztwo swietokrzyskie
podmiotu Powiat/gmina kielecki [ Zagnarisk
kontrolowanego
Miejscowosé/kod | Zagnarisk | 26-050
Ulica/nr domu
Jlokalu/dziatki | SPacerowa 8
Tel. 41 300 13 22 Fax 41 300 1573
E-mail sekretariat@zagnansk.pl
3.| Adres N
korespondencyjny Wojewodztwo ND
(nalezy wypetni¢ w A ;
przypadku, gdy Inny od Powiat/gmina ND ‘ ND
powyzszego) Miejscowoséé/kod | ND ND
Ulica i nr
domu/lokalu .
T B = >
v / s
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1I1. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJI (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

Stanowisko/funkcja

L1 Imie i Nazwisko C (L0t A O RSA N@?\\/

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych i podiegajq ochronie na
podstawie przepiséw tej ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm. ).

11

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli S 4
posab Osoba . .
powiadomienia Data powiadamiana Osoba powiadamiajaca
TAK B NIE []
Telefon X
List polecony O 02.04.2015 Katarzyna Jezewska Monika Gaj
INNE v O

PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata
zrealizowana?

Jesdli NIE podac przyczyne:

ND
TAK X NIE []
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. ] . Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imig Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu e Upowaznienie nr 42 z dnia
kontrolnego: Wojciech Fudala 31.12.2014r
. : . Upowaznienie nr 45 z dnia
Czionek zespotu: | Monika Gaj 31.12.2014r
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko E'Joidséan]w (I) :crl dokumentu
S2{TEeYIY YO $5¥A Dowdd Osobisty: fﬁa“/ L 94 8?),@

V1. UWAGI

Uwagi kontrolujgcych:

W dniu 03.04.2015r przeprowadzono czynnosci kontroine projektu Rozwijanie aktywnosci kulturalnej poprzezharsztaty teatralne
i fotograficzne oraz zakup sprzetu scenicznego i fotograficznego” w ramach dziatania 413  Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju”
objetego PROW na lata 2007 -2013 w zakresie matych projektow, w trakcie ktorych stwierdzono zgodno$é¢ z wymienionymi
elementami w zataczniku nr 1 ,Lista kontrolna”.

W trakcie czynnoséci kontrolnych zostata sporzadzona dokumentacja fotograficzna, ktora jest przechowywana w zasobach
Swietokrzyskie Biura Rozwoju Regionalnego - Biuro PROW.

Dokumenty przechowywane sg prawidtowo a przeditozone do wniosku kopie dokumentéw sg tozsame z oryginatami.
Na tym raport zakonczono.
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZY NNOSCI KONTROLNYCH

1 Lista kontrolna do raportu z czynnosci kontrolnych Program Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007 - 2013 (K-03/W/167)
2. Wykaz faktur lub dokumentow o rownowaznej wartosci dowodowej dokumentujacych poniesione koszty
3. Kserokopia opisu zadan

a. Kserokopie faktur

5.

6.

7.

8.

9.

10,

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sa na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Roinego na rzecz Rozwoju Obszardw 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 szczegblowych warunkéw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013 (DzU nr
168, poz. 1181 ze, zm.).

-

'czenie;

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegétowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w
miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwosé:

- przekazania jednostce kontrolujacej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,

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

- odmawiajac podpisania raportu, zlozyé w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w cafosci lub czesci zgfoszonych
zastrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jezeli jednostka kontrolujaca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezen, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odméwi podpisania raportu.

Data rozpoczecia i zakorniczenia 03.04.2015r godz. 8:30 03.04.2015r godz. 12:30
czvnnoéci kontro!nvch data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontroinych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci ND
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
i miej ia R Urzad Gminy Zagnarisk
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 03/04/2015 5 Space?.owa . }2/6_0%0  aanafisk
dd/mm/rrrr Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy Imig Nazwisko Podpis
TN B
f,vf{ a?
Wojciech Fudala ‘,-{“" Z,

Speciulis ds. k(?'/lroli

Monika Gaj
Mon Qq;aj

Podmioct kontrolowany

P3O 207 s 5_7(,/

data podpisania Raportu podpi

A

3. 0. 2075~ Py

data otrzymania Raportu podpis
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