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RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH R-01/167
NR 08/413/235/2015
(nr woj./nr dziatania/ nr kolejny/rok)
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY NR IDENTYFIKACYINY
DOW.042.4.52.2014
UM08-6930-UM0830052/14 ojé6(3|8|7]>|3|8]|¢4
I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
N 413 Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju projektéw dla 26/05/2015
azwa e el ) . .
- . operacji, ktore odpowiadajg warunkom przyznania Data otrzymania zlecenia
dziatania: : 2 s Fb
pomocy w ramach dziatania ,Odnowa i rozwoj wsi dd/mm/rrrr
ESZ:::ji' Poprawa waloréw przyrodniczych i turystycznych zabytkowego parku w Btotnicy Strzeleckiej

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

1. Wizytacja w miejscu

2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania
1. 3. Kontrola ex post w wyniku typowania

4. Kontrola zadania w trakcie realizacji

5. Kontrola uzupetniajaca

6. Wizytacja uzupetniajaca

Czynnosci kontrolne dotyczag etapu:
1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy
2. obstugi Wniosku o ptatnosé
3. ex-post

OXO | OO0O0OxC

2.| Przeprowadzajacy Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
kontrole Departament Programow Rozwoju Obszaréw Wiejskich

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmiotu
kontrolowanego
Gmina Strzelce Opolskie

NIP |7]s]e|1]8]s]s]8]o]o]recon]s]3]1]a]1]3]2]7]7]
2.| Adres S pr
zamieszkania/siedziby Wojewodztwo | Opolskie
podmiotu Powiat/gmina | strzelecki I Strzelce Opolskie
kontrolowanego
Miejscowos$¢/kod I Strzelce Opolskie I 47-303
Ulica/nr domu -
Jlokalu/dziatki | P12c Mysliwca 1
Tel. | 77 4049300 |  Fax | 774614422 |
E-mail ' um@strzelceopolskie.pl I
['3.] Adres N
korespondencyjny Wolanodzrwg I ND l
(nalezy wypetni¢ w . .
przypadky, gdy iny ad Powiat/gmina | ND | ND |
powyzszego) Miejscowosé/kod | ND ND |
Ulica i nr e ) o T
domu/lokalu ND

Z_co BIIRMISTRZA .

Podpisy s v
Podpis podmiotu kontrolowanego

A ? >
kontrolujgcych :ZE@ o)
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1. Imie i Nazwisko

Tadeusz Goc

Stanowisko/funkcja

Burmistrz

2.| Imie i Nazwisko

Jozef Kampa

Stanowisko/funkcja

Zastepca Burmistrza

3. Imie i Nazwisko

Marek Urbanski

Stanowisko/funkcja

Inspektor

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

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli

TAK X NIE [

Osoba powiadamiana

Osoba powiadamiajaca

Eg\?v?:(?omienia Data
Telefon X

List polecony | [ 9/06/2015
Inne O

Katarzyna Dynak

Grzegorz Augustyniak

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata

Jesli NIE podac przyczyne:

zrealizowana? ND
TAK [X] NIE []
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
L. : . Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imig Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu | oy 0 Sczegniok 2/2015 z dnia 31.12.2014 r.
kontrolnego:
Cztonek zespotu: | Iwona Koziot 6/2015 z dnia 31.12.2014 r.
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko quzaj i nr dokumentu
tozsamosci
Jozef Kampa Dowdd osobisty AML 110353
Marek Urbanski Dowdd osobisty AKF 932940
VII. UWAGI
Uwagi kontrolujacych:
ND

pon ! WUWI%T@A Podpisy e
odpis podmiotu kontrolowanego == W kéntrolujacych 7 ;
;/ /J,dzef Kam a/}/ o)
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
Lista kontrolna dla wizytacji w miejscu

Dokumentacja fotograficzna (ptyta CD)

Upowaznienia dla Pana Marka Urbanskiego.

Weryfikacja zgodnosci dokumentéw finansowo-ksiegowych z wykazem faktur lub innych dowoddw o réwnowaznej wartosci
dowodowej

Plan kont.

Kserokopia aneksu - zasady prowadzenia ewidencji analitycznej.
Wyjasnienia beneficjenta dot. zamdwien publicznych

Kserokopia OT wraz z wydrukiem.

Wydruk z systemu finansowo-ksiegowego ksiegowan operacji.
10 | Wyjasnienia beneficjenta dot. wyodrebnionej ksiegowosci.

11 | Wyjasnienia beneficjenta dot. Realizacji inwestycji.

12 | Slad rewizyjny.

Vo |IN[;| A (WIN =

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sg na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (Dz. U. 2013, poz. 173) oraz w trybie okreslonym w Rozporzqdzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia

2007 r. w sprawie szczegbfowych warunkdw 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.).

Pouczenie:

zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdfowych 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 mozliwos¢:

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

- zgloszenia na pismie zastrzezeri co do ustaleri zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonaé przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo,

- odmawiajgc podpisania raportu, ztozy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w cafosci lub czesci zgloszonych
zastrzezeni, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

teli jednostka kontrolujgca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezer, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odmdwit podpisania raportu.

Data rozpoczecia i zakoriczenia 10/06/2015 r., godz. 9:30 22/06/2015 r., godz. 13:30
czynnosci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnoéci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci 11 - 21.06.2015r.
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 22/06/2015 Strzelce Opolskie

dd/mm/rrrr Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis

Piotr Sczesniok

PODI

Iwona Koziot %W

Podmiot kontrolowany

data podpisania Raportu

22 G LA,

data otrzymania Raportu phdpis A
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