OA. AMO. L 204%

RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJISKICH NA LATA 2014-2020 R-01/344
Rodzaj dokumentu:
Oryginat D Kopia m Korekta D
ZNAK SPRAWY NUMER DOKUMENTU NR IDENTYFIKACYINY
0OW.042.5.121.2016
UM14-6935-UM1410121/16 14/19.2/0021/18 06| 2 7 0 7 2 5 5
I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
Whparcie inwestycji zwigzanych z tworzeniem, 11/01/2018
Nazwa ulepszaniem lub rozbudowa wszystkich rodzajow Datactreymanta 216ceris /
poddziatania: matej infrastruktury, w tym inwestycji w energie Y
. . & = dd/mm/rrrr
odnawialng i w oszczedzanie energii

Nazwa operacji: Turystyczne zagospodarowanie miejscowosci Kromarki - plac zabaw

Data ztozenia wniosku o

ptatnosé:

realizacji

1| Rodzaj czynnosci kontrolnych:

Kontrola na miejscu w wyniku typowania

Kontrola ex post/kontrola zobowiazan

1. Wizyta na zlecenie
2.
3. Kontrola zlecona manualnie
4.
wieloletnich
5.

Kontrola zadania niematerialnego w trakcie

6. Kontrola uzupetniajaca
7. Wizyta uzupetniajaca

Czynnosci kontrolne dotycza etapu:

1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy
2. po wyplacie zaliczki

3. obstugi Wniosku o ptatnogc

4. ex-post/zobowigzan wieloletnich

OXOO | OO00O000X

2.| Przeprowadzajacy
kontrole

Urzad Marszaltkowski Wojewddztwa Warmiisko - Mazurskiego w Olsztynie

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmiotu
kontrolowanego

Gmina Bartoszyce

NIP 7]a]3]1]o]7]o]6]6[9|rEGON [5]1]0]7]a]2]9]2]0
2 ;\;jr:fnaizszkania/siedziby Wojewddztwo warminsko-mazurskie
podmiotu Powiat/gmina bartoszycki , Bartoszyce

kontrolowanego

Miejscowosc/kod | Bartoszyce l 11-200
Ulica/nr domu A
flokalu/dziatki | P1ac Zwycigstwa 2
Tel. 89 762 77 00 Fax [ 897621293
E-mail sekretariat@gmina-bartoszyce.pl
3.| Adres .
korespondencyjny Wojewddztwo

(nalezy wypetni¢ w
przypadku, gdy inny od
powyzszego)

Powiat/gmina ,

Miejscowosé/kod

Ulica i nr
domu/lokalu

WO jJT

Podpis podmiotu kontrolowanego

W

Podpisy I '.h"‘f’[‘(}l{

kontrolujacych
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)
1.

Imie i Nazwisko Jadwiga Gut Stanowisko/funkcja Wojt Gminy Bartoszyce

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016 r. poz.
922 t.j.) i podlegajg ochronie na podstawie przepisow tej ustawy.

1V. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH 5

1.| Powiadomienie o kontroli Sposéb Data Osoba
powiadomienia powiadamiana

TAK X NiE []

Telefon E

List polecony |:] 12.01.2018r. Ewa Izdebska Agata Wawrzyn

Inne ... D

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Osoba powiadamiajaca

1.| Kontrola zostata Jesli NIE poda¢ przyczyne:
zrealizowana?

TAK [X] nIE []

VI. DANE OSOBOWE 0SOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. : . Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imig Nazwisko wystawienia
Inspektor terenowy: | Jakub Zawistowski 280/2017 z dnia 29.12.2017 r.
Inspektor terenowy: | Agata Wawrzyn 283/2017 z dnia 29.12.2017 r.
2. | Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu tozsamodci
Jadwiga Gut Dowdd osobisty nr: J'?)( JQ
VII. UWAGI

 Uwagi kontrolujacych:
_Beneficjent zostat poinformowany o mozliwoéci wniesienia zastrzezen oraz odmowy podpisania raportu z czynnosci kontrolnych.

Sprawdzono dokumenty finansowo-ksiegowe operacji:

¢  Faktura VAT nr FS1/17.09/0126 na kwote 97 030,89 zt.
Dokumenty oznaczone byty informacja , Przedstawiono do refundacji w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-
2020". Oryginalna dokumentacja finansowa posiadana przez Beneficjenta jest zgodna z wykazem faktur lub innych dokumentéw o
rownowaznej wartosci dowodowej zataczonym do wniosku o platnoéé.
Beneficjent prowadzi odrebng rachunkowoé¢ dla kontrolowanej operacji (zatacznik nr 4) zgodnie z Zarzadzeniem nr OA.0050.75.2017
Wajta Gminy Bartoszyce z dnia 9 sierpnia 2017 r.
Sprawdzono realizacje projektu zgodnie z zestawieniem rzeczowo-finansowym, umowa nr 94/2017 z dnia 10.08.2017 r. i Protokotem
koricowego odbioru robdt z dnia 20.09.2017 r. Elementy zakryte lub niemozliwe do sprawdzenia skontrolowano w oparciu o projekt
budowalny.

Tablica informacyjno-promocyjna zostata umieszczona w miejscu ogdlnie dostepnym.

W kontrolowanym zakresie operacji nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Beneficjent oéwiadcza, ze nie zgtasza uwag do ustaleri zawartych w raporcie.

WO T | acistowski

Podpis podmiotu kontrolowanego ﬂ% . Eggg'i;ﬁjjacych / AMLE
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. _Dokumentacja fotograficzna (zatacznik nr 1); o

2. _Lista kontrolna do Raportu z czynnoéci kontrolnych (zatgcznik nr 2);

3. Lista elementéw do sprawdzenia podczas kontroli L-1/350 (Zatacznik nr 3); B

a | Dokumentacja zwiazana z prowadzeniem odrebnej rachunkowosci dla operacji (Zatacznik nr 4); -
5 | Lista sprawdzonych elementow wraz z obmiarami z kosztorysu (zatacznik nr 5); -
6. Plyta CD (Projekt budowlany) - egzemplarz dotgczony do raportu jednostki kontrolujacej (zatacznik nr 6). B
7. |~

8. S
9.

10.~ -

Podstawa prawna:

Czynnoscl kontrolne przeprowadzone w oparciu o zapisy ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspleraniu rozwoju obszardw wigjskich z udziatem Srodkdw Europefskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wigjskich na lata 2014-2020 (Dz. U, poz. 349 2z pozn, zm.)

Pouczenie:

W przypadku gdy podmiot kontrolowany nie zgadza sig 2 ustaleniami zawartymi w raporcie z czynnosci kontrolnych moze zglosic jednostce kontrolujacej umotywowane uwagi na pismie do ustaleri w nim
zawartych, w terminie 7 dni od dnia doreczenia kopii raportu z czynnosci kontrolnych, chyba Ze bezposrednio po zakoriczeniu czynnosci kontrolnych podmiot Kontrolowany zglosit kontrolujacym
umotywowane uwagi, co do ustaleri zawartych w tym raporcie.

Data rozpoczgcia i zakoriczenia 15.01.2018 r. godz. 9:35 15.01.2018 r. godz. 14:40
€zynnosci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 15.01.2018 r. Bartoszyce

dd/mm/rrrr Miejsce sporzqdzenia Raportu z czynngéci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis i

TH] < H JJt?
Jakub Zawistowski

Agata Wawrzyn
A
Podmiot kontrolowany A GRS
IS, 04 2018 %J,u,% ‘
data otrzymania Raportu ¥ f, podpis (wl 2 i
s . 7 3 j( LI ¥
Adnotacja o niepodpisaniu raportu
przez podmiot kontrolowany
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Zalacznik nr 1

Dokumentacja fotograficzna

do Raportu z czynnosci kontrolnych nr 14/19.2/0021/18 z dnia 15.01.2018 r.

[NS ‘BJKTOR

i

orta Wawrzyn




0wW.042.5.121.2016

Znak sprawy: UM14-6935-UM1410121/16

Zatacznik nr 2 K-03/W/344

LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU 2 CZYI\!NOéCI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJISKICH NA LATA 2014-2020

WIZYTA W MIEISCU

Nr Raportu z czynnosci kontrolnych Z dnia
14/19.2/0021/18 15.01.2018 r.
Dzialanie Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER

Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego

Poddziatanie | kierowanego przez spotecznoéé - operacje wiasne i inne. Whiosek o platnosé

Operacja Turystyczne zagospodarowanie miejscowoéci Kromarki — plac

zabaw
Dane podmiotu Ocena zgodnosci ze
lowa
Lp. Przedmiot weryfikacji sontiolowanego Btahem faklycznym Uwagi kontrolujacych
Jedn. 7
miary Ilosé TAK NIE ND

I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII,

Zgtoszenie robdt budowlanych z
dnia 11.10.2016 r.

Dz. Nr 22/3, wraz z oswiadczeniem o

obrgb nr 29 posiadanym prawie

dysponowania nieruchomosciq
na cele budowlane

1. Zgodnos¢ lokalizacji operacii.

Zgodnos¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

L. Koszty operacji.

A. Budowa placu zabaw w ramach turystycznego zagospodarowania miejscowoéci Kromarki

2. . . -
1 Prace agrotechniczne Kpl. 1 X Protokoguoéj;)\ﬁ;t:],y projekt
2 Roboty fundamentowe Kpl. 1 X Promkoéfddgﬁgl:“y projekt
3. Urzadzenia placu zabaw Kpl. 1 X Zatacznik nr 1
4. Ogrodzenia Kpl. 1 X Zatacznik nr 1

II. |Koszty ogdlne

vl J=1-1-1T-T-1 -

2

Podpis padmigty kgntrblowanego " [Podpisy kontrolujacyehr o e o B0 1
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o L.U,-(_(L-cllu Kz y

L-1/350
LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS KONTROLI

OW.042.5.121.2016
UM14-65151-UM1410121/16

Dzialanie: 19. Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy Leader

Poddzialanie: 19.2. ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju
lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢, w zakresie innym, niz podejmowanie
dziatalnosci gospodarczej”.

KONTROLA NA ETAPIE WNIOSKU O PEATNOSC

e Ocena
LR (a5 odnosei®
TAK | NIE-
Czy Beneficjent zaksiggowal w ramach wyodrebnionych ksigg rachunkowych X
wszystkie transakcje zawigzane z przedmiotowg operacja?
1
Uwagi’
Czy istnieje zgodno$¢ wykazu faktur lub innych dokumentéw o réwnowazne;j
wartosci dowodowej zalgczonych do wniosku o platnosé z oryginalami )(
posiadanymi przez Beneficjenta ?
2
Uwagi
3
Uwagi

! Nalezy wpisaé pytanie w formie zamknietej, dotyczgce elementu bgdacego przedmiotem kontroli podajac uzasadnienie zlecenia kontroli wraz z
wymienieniem zalacznika w tabeli , Zalgczniki”, na podstawie, ktérego dany element ma byé zweryfikowany (o ile dotyczy), wykonaniem jego
kopii i zalaczeniem jej.

* Nalezy zaznaczyé ,,X” wybrang odpowiedz. Rubryke tg wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacjgfkontrolg.

’ Rubryke ta wypetnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje/kontrole
U ALY B B e SRS T e 7 TR T
R SRS HeH ; Parafy 0sobh | s _r.:.r..data‘... 143
Pe_lraf;zos.t?blg_qbegpq Ha CIC BOREIREE e e | e
przy kon ;o_l G ....... e kontrole s | 4
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Zalaczniki:

SO PN LA WL —

...................................................................................................
.............................................................................................................................

1. BQLAB. ...

Agafa W

LOTZYN

* Osoba przeprowadzajaca kontrole wymienia inne nieprawidlowosci o ile zostaly wykryte w trakcie przeprowadzania kontroli,

Parafa 050by obeenej.

przy kontroli |

Reh kontrolg

Paafyosth

| preeprowadzajacych |
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