RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH R-01/167
NR 02/413/223/14
(nr woj./nr dziatania/ nr kolejny/rok)
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013
ZNAK SPRAWY NR IDENTYFIKACYINY
WS-1-W.052.9.2.2014
UM02-6930-UM0230002/14 glogp2g 7 hjaja|sfe
I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
413 ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju” dla 05.11.2014 r
Nazwa dziatania: operacji, ktére odpowiadajg warunkom przyznania Data otrzymania zlecenia IR )
pomocy w ramach dziatania ,Odnowa i rozwéj wsi” dd/mm/rrrr

Nazwa operacji:

Adaptacja remizy OSP w Zawadzie Piaski na potrzeby $wietlicy wiejskiej z elementami ludowe] sztuki
kujawskiej”

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

1.
2.
1. 3.
4.
5.
6.

Wizytacja w miejscu

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

Wizytacja uzupetniajgca

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

OxRO | O00O000OX

Przeprowadzajacy kontrole

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1.| Nazwa podmiotu
kontrolowanego
Gmina Baruchowo
NIP 8|8]8|3]|1]1]5]6]5]0]RecoN [9]1]o[8]6]6][7]9]0
2.| Adres N - ;
zamieszkania/siedziby Wojewoddztwo kujawsko-pomorskie
podmiotu kontrolowanego Powiat/gmina wioctawski | Baruchowo
Miejscowos¢/kod | Baruchowo | 87-821
Ulica/nr domu 54
/lokalu/dziatki
Tel. 54 284 56 11 Fax | 54 284 58 48
E-mail gmina@baruchowo.pl
3.| Adres korespondencyjny i
(nalezy wypenic w przypadku, Wojewddztwo Nd.
Qdijony: B panzszego) Powiat/gmina Nd. | Nd.
Miejscowosé/kod | Nd. | Nd.
Ulica i nr
domu/lokalu Nd.
— { j"
— ’

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy

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

L. Imie i Nazwisko Stanistaw Sadowski Stanowisko/funkcja | Wojt Gminy Baruchowo

2. Imie i Nazwisko Nd. Stanowisko/funkcja | Nd.

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 przepisdw tej ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm. ).

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli S g
posob Osoba . .
powiadomienia Data powiadamiana Osoba powiadamiajaca
TAK X NIE [
Telefon X
. Krzysztof
List polecony O 06.11.2014 . Grudsific Katarzyna Pawlowska
INNG i O
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1.| Kontrola zostata Jesli NIE podaé przyczyne:
zrealizowana?
TAK NIE [
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. : : Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imig Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu | . upowaznienie nr 10/2014
kontrolnego: et Hopke z dnia 02.01.2014 r.
’ upowaznienie nr 2/2014
Cztonek zespotu: | Katarzyna Pawtowska 7 dnia 02.01.2014 .
2.| Podmiot kontrolowany Imie T Em_dzaj inr dokumentu
0zsamosci
Stanistaw Sadowski dowdd osobisty nr ALT 542209

VII. UWAGI

Uwagi kontrolujgcych:

Zespot kontrolny w dniu 07.11.2014 r. przeprowadzit wizytacjg operacji pn. ,Adaptacja remizy OSP w Zawadzie Piaski na potrzeby
éwietlicy wiejskiej z elementami ludowej sztuki kujawskiej” w miejscu realizacji i w siedzibie Beneficjenta, znak sprawy
WS-I-W.052.9.2.2014 UM02-6930-UM0230002/14.

Czynnoéci kontrolne zostaly przeprowadzone w zwigzku z informacja Biura Autoryzacji Pratnoéci z dnia 05.11.2014 r. o zakonczeniu
weryfikacji kompletnoéci i poprawnosci wniosku, zgodnosci z umowa, zasadami dotyczacymi udzielania pomocy, pod wzgledem
rachunkowym, kontroli krzyzowej oraz sprawozdania z realizacji operaciji.

Ustalenia zespotu kontrolnego zawarto w liscie kontrolnej (K-03/W/167) oraz w liscie elementéow do sprawdzenia podczas wizytacji
w miejscu (zatacznik do pisma P-7L/181).

Podpisy : ?

Podpis podmiotu kontrolowanego kontrolujacych T FaTT
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1 Lista kontrolna do raportu z czynnosci kontrolnych (K-03/W/167).

5 Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu (zalacznik do pisma P-7L/181)

3 Wydruk z ewidencji ksiegowej (zatacznik do egzemplarza raportu UMWK-P).

4 Kserokopia zarzadzenia Nr 46/10 Wojta Gminy w Baruchowie z dnia 21 grudnia 2010 r, w sprawie polityki rachunkowosci dla

" | budzetu Gminy i Urzedu Gminy w Baruchowie (zalgcznik do egzemplarza raportu UMWK-P).

Kserokopia zarzadzenia Nr 24.2012 Wéjta Gminy w Baruchowie z dnia 20 czerwca 2012 r, zmieniajacego zarzadzenie Nr 46/10
5. | Wéjta Gminy w Baruchowie z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie polityki rachunkowosci dla budzetu Gminy i Urzgdu Gminy

w Baruchowie (zatacznik do egzemplarza raportu UMWK-P).

10,

Czynnoéci kontrolne przeprowadzone sa na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem Srodkdéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (Dz. U. 2013, poz. 173) oraz w trybie okreslonym w Rozporzgdzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia
2007 r. w sprawie szczegélowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013
(Dz. U nr 168, poz. 1181 ze. zm. ).

Pouczenie:

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

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

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

- odmawiajac podpisania raportu, zlozy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w cafosci Iub czesci zgloszonych
zastrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jezeli jednostka kontrolujgca nie otrzyrma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezeri, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odmdwil podpisania raportu.

Data rozpoczecia i zakonczenia 07.11.2014 r., godz. 09:00 07.11.2014 r., godz. 12.30
czynnosci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoiiczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci n/d
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosdl kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 07.11.2014r. Baruchowo
dd/mm/rrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrelnych

Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis

Piotr Hopke

Katarzyna Pawtowska

Podmiot kontrolowany

07.11.2014 r.

data podpisania Raportu 7~

07.11.2014 r.

data otrzymania Raportu
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Znak sprawy:

WS-I-W.052.9.2.2014
UM02-6930-UM0230002/14

K-03/W/167

LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

WIZYTACJA W MIEJSCU
Nr Raportu z czynnosci kontrolnych Z dnia
02/413/223/14 07.11.2014 r.
0s 054 ; g
Dzialanie | 313,322,323+Wdrazanie LSR e
Dane podmiotu :
Przedmiot weryfikacji: kontrolowanego: -
Adaptacja remizy OSP w Zawadzie | Gmina Baruchowo :t‘;zn:ngglgtny‘::iﬁyzg

Lp. Piaski na potrzeby $wietlicy Baruchowo 54 Uwagi kontrolujacych

87-821 Baruchowo

wiejskiej z elementami ludowej

sztuki kujawskiej Jedn.
miary Ilosé TAK NIE ND
I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII.
wojewodztwo
kujawsko-

zweryfikowano na podstawie
decyzji Starosty wioctawskiego
nr 37/20114 z dnia
24 stycznia 2014 r,
zatwierdzajacej projekt
budowlany i udzielajacej
pozwolenia na budowe

pomorskie, powiat
wioctawski, gmina
Baruchowo, 87-821
Baruchowo, Zawada
Piaski, obreb
ewidencyjny
Zawada Piaski,
dzia&km 226

1. | Zgodnos¢ lokalizacji operacji.

0

Zgodno$¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

I. | Koszty operacji.
A. | Adaptacja remizy OSP w Zawadzie Piaski na potrzeby Swietlicy wiejskiej z elementami ludowej sztuki kujawskiej
1. | Roboty budowlane kpl 1 IE D D zweryfikowano w oparciu
2 0 zestawienie rzeczowo-
: finansowe wspomagajac sie
2. [Roboty elektryczne kpl 1 % D D dokumentacja projektowa
) . w elementach mozliwych
3. | Roboty wodno-kanalizacyjne kpl 1 & D |:| do weryfikacji w miejscu
II. | Koszty ogdlne.
= zweryfikowano na podstawie
1. | Nadzér inwestorski szt. 1 M L__| D dokumentacji znajdujacej sie
w siedzibie beneficjenta

Uwagi kontrolujacych:

Zesp6t kontrolny w dniu 07.11.2014 r. przeprowadzit wizytacje operacji pn. ,Adaptacja remizy OSP w Zawadzie Piaski
na potrzeby Swietlicy wiejskiej z elementami ludowej sztuki kujawskiej” w miejscu realizacji i w siedzibie Beneficjenta, znak
sprawy WS-I-W.052.9.2.2014 UM02-6930-UM0230002/14.

Czynnosci kontrolne zostaly przeprowadzone w zwiazku z informacja Biura Autoryzacji Platnosci z dnia 05.11.2014 r.
o zakonczeniu weryfikacji kompletnosci i poprawnosci wniosku, zgodnosci z umowa, zasadami dotyczacymi udzielania
pomocy, pod wzgledem rachunkowym, kontroli krzyzowej oraz sprawozdania z realizacji operacji.

Na miejscu realizacji operacji zespét kontrolny dokonat weryfikacji faktycznie wykonanych robét na podstawie zestawienia
rzeczowo-finansowego w aparciu o dokumentacje projektowa w elementach mozliwych do weryfikacji na miejscu.

Podpis podmiotu kopifn;féwanégo pi __Podpisy kontrolujgcych
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Zalacznik do pisma: P-7L/181

WS-1-W.052.9.2.2014

UMO02-6930-UM0230002/14
Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W MIEJSCU

Ocena zgodnosci (2)

LP Elementy wizytacji TAK

NIE

korzysta z odpowiedniego kodu rachunkowego dla wszystkich

1 |Czy Beneficjent prowadzi oddzielny system rachunkowosci albo
transakcji zwigzanych z realizacjg operacji? X

Uwagi (3)

------------

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

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

...........

Data i podpisy 0sob przeprowadzajacych wizytacje

starszy specjalista

o B ~z O

O UG SEONY DAL ISTA
Katarzyna pawiowska
Data i czytelny podpis, imi¢ i nazwisko osoby obecnej'przy wizytacji
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