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INFORMACJA POKONTROLNA
NR SW01/4.1.a/b/P/0011/2013 z dnia 06/06/2013
(nr SW/ nr Srodek /b/ etap'/ nr prot./rok) i . .
PROGRAM OPERACYJNY ZROWNOWAZONY ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA I NADBRZEZNYCH
OBSZAROW RYBACKICH 2007 - 2013

ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
SW01-6173-SW0100038/12, DOW-0.V.3053.61.2013 06.06.2013

WYKONAWCA KONTROLI

KONTROLA NA ETAPIE:

Priorytet: Zrownowazony rozwéj obszardow zaleznych L Kontrola na zlecenie |
od rybactwa

Srodek: 4.1. Rozwdj obszaréw zaleznych od rybactwa. Kontrola na podstawie typowania metody analizy O

§ 1 pkt 1 lit. a-d, ple-d-dit—ephkt2: II. Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu 0

Whniosek beneficjenta o ptatno$¢ posrednia/koncowa X

Etap zwiazania celem 0O

O

Inne jakie? (np. rekontrolna; kontrola projektu
szkoleniowego/ promocyjnego)

nos \ 0 a

Imie i nazwisko/ nazwa Gmina Chocianéw
Beneficjenta / wnioskodawcy
Lokalizacja operacji miejscowosc¢: Chocianéw, ul/nr domu/lokalu/dziatki: ulice: Lipowa, KoSeiuszki,
o Zymierskiego, Dominialna, Pocztowa, dziatki nr 124, 78, 174, 91/4, 30/16, 30/18;
- kod - pocztowy: 59-140, poczta: Chocianéw
gmina: Chocianéw, powiat: polkowicki, wojewodztwo: dolnoslaskie
Adres zamieszkania/siedziba miejscowos¢ Chocianéw ul/nr domu/lokalu Ratuszowa 10,
3 Beneficjenta kod — pocztowy 59-140 poczta Chocianéw
* | (wypetnia¢ w przypadku gdy adres jestinny | gmina Chociandéw powiat polkowicki
niz w punkcie powyzszym) wojewodztwo dolno$laskie
Telefon Numer kierunkowy: |numer telefonu:
76 818 5020
4. |FAKS Numer kierunkowy: [numer faksu:
76 818 50 61
bok

k ﬁéiwmko Stanowisko / funkcja

KOWALSK BURMISTIR?

vkonywania czynnosci kontrolnyc
; Nazwisko Stanowisko
Anna Machulak Specjalista
Tomasz Boczon jalist

1. Data Sposob powiadomienia Osoba powiadomiona

Potwierdzenie odbioru nie dotarto do dnia

29/05/2013 List polecony Kontroli

'p- Waiosek o dofinansowanie; P — Wniosek beneficjenta o platnosé; C — zwiazanie celem
Kontrola przeprowadzona w oparciu o zapisy ustawy z dnia 3 kwietnia 2009 r. o wspieraniu zréwnowazonego rozwoju sektora rybackiego z udzialem Europejskiego
Funduszu Rybackiego (Dz. U. Nr 72 poz. 619.) oraz rozporzadzenia Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009, r. w sprawie szczegdtowego sposobu
przeprowadzania przez instytucje zarzaazajaca kontroli w odniesieniu do instytugii posredniczacych oraz operacji realizowanych w ramach programu operacyjnego
~Zréwnowazony rozwdj sektora ryboldwstwa | nadbrzeznych obszardw rybackich 2007-2013" (Dz. U. Nr 147 poz. 1191.).



28/05/2013 I Telefon nr 76 818 50 20 | O | Renata Napieralska |
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Zalgezniki:
I. |[R-1lit.a
2. |P-3
3. | Dokumentacja fotograficzna
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o Ay AT L’ﬂ

Iy -
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? Data typowania do kontroli jest to data otrzymania informacji o przeprowadzonej weryfikacji merytorycznej wniosku w komorce
zlecajacej kontrole, ktory zostal wytypowany do kontroli. W przypadku kontroli w okresie zwiazania celem, jest to data otrzymania raportu z
typowania

3 Zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r. w sprawie szczegdlowych
warunkow i trybu przyznawania, wyplaty i zwracania pomocy finansowej na realizacje srodkow objetych osig priorytetowg 4 —
Zroéwnowazony rozwdj obszarow zaleznych od rybactwa zawarta w programie operacyjnym ,.Zrownowazony rozwoj sektora rybolowstwa i
nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013” (Dz. U. Nr 177, poz. 1371)



Uwagi dotyezace kontroli . . ~ i
Uwagi Kontrolujgcych........... lfb \./.\.~. .......... WY N Z&) ......................................
W przypadku wydania przez Instytucje Posredniczaca (podndibt kontrolujacy) zalecen pokontrolnych termin realizacji

tych zalecen zostanie wskazany w pi$mie przekazujacym zalecenia.

Uwagi osoby obecnej przy kontroli
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PARAFA OSOBY ZATWIERDZAJACEJ INFORMACIJE POKONTROLNA

*Zgodnie z z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 wizesnia 2009 r. w sprawie szczegoifowego sposobu przeprowadzania przez
instytucje zarzgozajaca kontroli w odniesieniu do instytuci posredniczacych oraz operacyi realizowanych w ramach programu operacyjnego ,Zrownowazony
rozwdj sektora ryboldwstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013"(Dz. U. Nr 147 poz.1191), Podmiot kontrolowany ma mozZliwosc:

- przekazania jednostce kontrolujacej podpisanej informacji pokontrolnej w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania.

- Zgloszenia na pismie zastrzezeri do ustaleri zawartych w informacji pokontrolnej. Zgtoszenia nale2y dokonac przed podpisaniem informacii pokontroinej, w
terminie 14 dni od dnia jej otrzymania

- odmawiajgc podpisania informacyi pokontrolnej zloZyc w terminie 7 dni od dnia otrzymania Informacji podmiot kontrolowany przygotowuje pisemne

uzasadnienie odmowy podpisania informacji pokontrolnej | przekazyje je jednostce kontrolujacej wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanej informacii
pokontrolnej.



P

Egzemplarz Informacji pokontrolnej
wystano do IZ w dniu

Podpis pracownika ds. kontroli
wysylajacego Informacje pokontrolna

Listem poleconym nr

J éZell NIE poda¢ przyczyny

........... Lo /20,0

Podpis i pieczatka

* Czesei V informacji pokontrolnej pozostaje pusta w egzemplarzu beneficjenta.




ZALACZNIK DO IN FORMA;’CJ I POKONTROLNEJ
1 , . .
NR..ZHOA A oltton] B oN1A... Q6. 06, 2013

KONTROLA NA ETAPIE WERYFIKACJI WNIOSKU O PEATNOSC

Program operacyjny ,,Zrownowazony rozwdj sektora ryboléwstwa i nadbrzeznych obszarow
rybackich 2007-2013”

Of priorytetowa 4 — Zréwnowazony rozwoj obszarow zaleznych od rybactwa

o~

Znak sprawy: SW01-6173-SW0100038/12

Dane dotyczace realizacji operacji przez wnioskodawce wymagajace potwierdzenia w trakcie
kontroli w miejscu:

| Ocena

PP e Rentlih

1 | Czy Beneficjent wykonal zakres rzeczowy zgodnie z zestawieniem rzeczowo — | -
finansowym z realizacji operacji. ><

2 | Czy dowody poswiadczajace poniesione wydatki w ramach operacji sg
prawdziwe (zostaly rzeczywiécie poniesione).

/ i =" ’ r
Uwagi ... Povbduceo éd‘"/ ..... U/ 04“/'””‘//4'[99 ...... 2.y ﬁ.zhg‘.*ﬂ—.&..{

! Nalezy wpisaé pytanie w formie zamknietej, dotyczace elementu wniosku bedacego przedmiotem kontroli wraz z wymienieniem
zalgcznika w tabeli ,.Zalaczniki”, na podstawie ktorego dany element ma byé zweryfikowany (o ile dotyczy), wykonaniem jego kopii i
zataczeniem jej.

( * Nalezy zaznaczy¢ ,.X” wybrana odpowiedz.

Strona 1z2




|98

Czy Beneficjent stosowal odrebna ewidencje ksiegowg dla wszystkich
transakcji zwigzanych z operacja oraz prowadzil dokumentacje finansowo —
ksiggowa, zgodnie z ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994r. o rachunkowosci (lub
prowadzil zestawienie danych wynikajacych z faktur lub réwnowaznych
dokumentow ksiggowych na formularzu opracowanym i udostgpnionym przez
Samorzad Wojewddztwa, w sposob umozliwiajgcy przeprowadzenie kontroli —
w przypadku gdy Beneficjent nie jest obowigzany do stosowania przepiséw
o rachunkowosci).

Uwagi ZQWV)er‘G"JWQ 70‘/5/0'—}(«(»7(. Lt»A‘ﬂ?/yS/é«aa

l .
) ({"./‘Cr..‘?é&?.‘?.a ....... ls: & ¢ 09@0 ...... e et &/wmc/u\c,/u& .....................

3

Zatgczniki:

1. Kopia Faktury VAT z potwierdzeniem zaptaty.

o

Kopia protokotu odbioru koncowego oraz kosztorysu powykonawczego.

Data i podpis 0s6b przeprowadzajacych kontrolg

06 06. Loty Rane PLMWM

()6 e. ZOU /O“"""‘ ST ijC Fuy

* Osoba przeprowadzajaca kontrole, wymienia inne nieprawidiowosci o ile zostaly wykryte w trakcie przeprowadzania kontroli w miejscu
realizacji operacji.
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ZALACZNIK DO INFORMACJI POKONTROLNEJ R-1a
NR SW01/4.1.a/b/P/0011/2013 z dnia 06/06/2013

Znak sprawy SW01-6173-SW0100038/12

Program Operacyjny Zréownowazony rozwoj sektora ryboléwstwa i nadbrzeznych obszaréw
rybackich 2007-2013

Priorytet 4 — Zréwnowazony rozwdéj obszarow zaleznych od rybactwa
Srodek 4.1 — Rozwdj obszarow zaleznych od rybactwa

Pomoc na realizacje operacji, o ktorych mowa w § 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia z dnia 15
pazdziernika 2009 r. - Wzmocnienie konkurencyjno$ci i utrzymaniu atrakcyjno$ci
obszardéw zaleznych od rybactwa

Etap Whiosek o platnosc pes*equ/koncowa/qu&nm—z—eelem

Zgodnosc ze stanem

o ‘ | B Dane z w terenie
Lp. Sprawdzeniu podlega R ; Uwagi
P ‘p Enpeces whniosku — ; g
Tak | Nie | N/D
. o . - 7o tui “)"'AL}JL"’Q
Czy miejsce lokalizacji operacji jest zgodne | Chocianéw, N l Al
1 miejscem  wskazanym  we  wniosky | $23lKi nr 124, ~o iad it
|2 J y 78, 174, 91/4, A

o dofinansowanie? 30/16, 30/18 ‘f‘l N>
v v )

Czy zakonczono realizacje operacji zgodnie
z terminem zawartym Ww  zestawieniem |3 4120131
2. |rzeczowo — finansowym realizacji operacji
zataczonym  do  wniosku  beneficjenta
0 platnos¢?

2o4sy bl a0

W p o J“I(—u 2/

(%]

z zestawieniem rzeczowo — finansowym

Czy zrealizowany operacja jest zgodna ><

realizacji operacji? w4 ZJJ\ vc/&
- U
5 Czy miejsce przeznaczone na S$wiadczenie
4. |ustugi dostepu do Internetu zostalo wiasciwie X
zaadaptowane i wyposazone?
Czy Beneficjent stosuje odrebna ewidencje w Jw—L’L
5 ksiggowa dla wszystkich transakeji zwigzanych ’\ /‘“L ¢ .,Jolt.,w .
" |z operacja oraz prowadzi dokumentacje 7w }\,\O ,}3
finansowo — ksiegowa? pen ﬁ). ey A0
Czy remont lub odbudowa obiektéw malej ND "
architektury shizacych wykonywaniu
6. | dziatalno$ci zwiazanej z tym transportem X
poprawita funkcjonowania transportu
publicznego?
' Niepotrzebne skresli¢
KP-010-SW/3/z Strona1z3




Czy zostata wykonana rewitalizacja
miejscowosci przez realizacje zintegrowanego
projektu polegajacego, w szczeg6lnosci na
remoncie chodnikéw, parkingéw, placéw,
§ciezek rowerowych, terenow zielonych,
parkow, budynkéw i obiektéw publicznych
peliacych  funkcje  spoleczno-kulturalne,
sportowe, rekreacyjne lub ich wyposazeniu?

TAK

Czy wykonano remont, odbudowe Ilub
przebudowe obiektow wpisanych do rejestru
zabytkéw lub objetych wojewddzka ewidencja
zabytkéw?

ND

Czy zostaly zorganizowane kota zainteresowan
dla dzieci i mlodziezy?

ND

10.

Czy w ramach operacji zostala zrealizowana
budowa, remont lub przebudowa malej
infrastruktury turystycznej, w szczegdlnosci
przystani, kapielisk, punktéw widokowych,
miejsc wypoczynkowych i biwakowych, tras
turystycznych, fowisk dla wedkarzy i punktow
informacji turystycznej, wraz ze $ciezkami
i drogami dojazdowymi do miejsc objetych
inwestycja?

ND

Czy w ramach operacji zostaly dostosowane

.| obiekty turystyczne i rekreacyjno-sportowe do

potrzeb 0sdb niepelnosprawnych?

ND

Czy  zostaly  stworzone  muzea, izb
regionalnych, izb pamieci lub skansenow

.| majacych na celu prezentowanie lokalnego

rzemiosta, sztuki i obyczajow, w szczegdInosci
zwigzanych z tradycjami rybackimi?

ND

13.

Czy operacja przyczynila sie do powstania
trwatych korzysci gospodarczych?

ND

e

14.

Czy operacja zostata zrealizowana
z  zapewnieniem  nalezytych  gwarancji
technicznych?

TAK

15.

Czy operacja nie wplynela negatywnie na
$rodowisko oraz ochrone zywych zasobéw
wod?

ND

16.

Czy promocja obszaru objetego LSROR
realizowana w ramach operacji =zostala
wlasciwie zrealizowane?

ND

17.

Czy beneficjent nie zaprzestal prowadzenia
dziatalnosci przed uptywem 35 lat od dnia
podpisania umowy o dofinansowanie operacji
na nabytym gruncie, w budynku lub w budowli
lub w miejscu, ktorego dotyczy prawo do
dysponowania  gruntem, budynkiem Iub
budowla?

KP-010-SW/3/z
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Czy przeprowadzono promocje operacji,
18.| zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (WE) X
498/2007 z dnia 26 marca 2007 r.?
Uwagi:
Rone Modwdok 06 .c6 ams
. , S — {
Podpis osoby (-6b) wypehiajacej (-ych) zala(cznlk...@.‘?.Sf?.‘.-..acv...g.s?c.?uu ............... Data &¢.¢% . 2017

e Saredn 06062008,

@L%@ﬁm NVupiwedsice
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Roman Kowalski

06 O, 104%J
Ok . OG. Lok
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