RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

Rodzaj dokumentu:
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ZNAK SPRAWY

NUMER DOKUMENTU

NR IDENTYFIKACYINY

UM11-6934-UM1100001/15
DPROW-K.052.641.2015

NR 11/19.1/0001/15

0 6 9 4

0 9 2

Nazwa
poddziatania:

1. DANE NA TEMAT Kfmou {wg UM)

19.1 Wsparcie przygotowawcze

Data otrzymania zlecenia

2015/09/11

dd/mm/rrrr

Nazwa operacji:

Wsparcie przygotowawcze

Data zloZenia wniosku o ptatnosc:

2015/08/25

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

realizacji

1. Kontrola na miejscu zlecona manualnie
2. Kontrola na migjscu w wyniku typowania
3. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie

OXO

2.| Przeprowadzajacy
kontrole

Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Pomorskiego

DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmiotu
kontrolowanego

Lokalna Grupa Dziatania Ziemi Cztuchowskiej

NIP gla[3[1]e]1]3]e]2]2]|recon[3]6]1]6][a]o]8]1]5
z ?;jrrn"(neif;szkania/siedziby Wojawadztne pamatskle
podmiotu Powiat/gmina cztuchowski | Debrzno
kontrolowanego
Miejscowosé/kod | Debrzno | 77-310

Ulica/nr domu
[lokalu/dziatki

Tel.

Ogrodowa 26

(59) 83 35 930

Fax

| (59)83 35 931

Stronalz3

E-mail biuro@lgdzc.pl
|\ Adres o
korespondencyjny Wejewoziwn HE:
(nalezy wypetnic¢ w ; ;
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina ND I ND
pRwyZ2e0e) Miejscowoéé/kod | ND ND
Ulica i nr
domu/lokalu HB
1I1. 0SOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PEENOMOCNIK/OSUBA REPREZENTUJACA)
1.| Imie i Nazwisko Pawet Gibczyriski Stanowisko/funkcja Prezes
2. Imie i Nazwisko Angelika Debska Stanowisko/funkcja | Wiceprezes
3.| Imie i Nazwisko Dorota Cieplinska Stanowisko/funkcja Sekretarz
4. Imie i Nazwisko Zdzistawa Hotubowska Stanowisko/funkcja | Cztonek
5.] Imie i Nazwisko Ryszard Drzewiecki Stanowisko/funkcja Cztonek
rezes , k Zar 5 Here JARSZY SPECIALISTA
Podpisy podmiotu J/g A (%?'O_ﬂe d Pédpisy RSIYSPECALsw | 31;4)) 0
kontrolowanego Palia ’%’%r"" “)( = e \ﬁ ntrolujacych W/ oL
’ zy ’ 7d2ﬂ$’3W HO’UbOW nﬂf:-\szn(? :“;.‘t_' ! Mens Szme o
KP-611-344-ARiMR/1/z 3.2




Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowia dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz, U z 2014 r. poz.
1182 i 1662) i podlegajg ochronie na podstawie przepiséw tej ustawy.

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli

TAK X NIE []

ig\?vslgc?omienia Bata powi(gsc’lztrir?iana Qsaba powiacamiajce
Telefon 4

List polecony ] 2015/09/09 Angelika Debska Agnieszka Marciniak

INNE oo, R

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. | Kontrola zostata
zrealizowana?

TAK [X] NIE []

Jesli NIE podac przyczyne:

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZY

YNNOSCIACH KONTROLNYCH

Nr upowaznienia i data jego

Kontrolujacy Imig Nazwisko wystawienia
Inspektor terenowy: | Agnieszka Marciniak ggggoé%?g'666'2015 2dnia
Inspektor terenowy: | Magdalena Szroeder 11310 bzgoé%{i?s‘sso'zow 24
2.| Podmiot kontrolowany Imie fisruicio quzaj i nr dokumentu
tozsamosci
Pawet Gibczyniski
Zdzistawa Hotubowska
VII. UWAGI
Uwagi kontrolujacych:
W czasie czynnosci kontrolnych podmiot kontrolowany nie wnidst zastrzezen i uwag.
/ Prezes ztonek Zarzadu STARSIY SPECIALISTA | . - -

Podpisy podmiotu kontrolowanego

Pa We/ G czynskEdz:sla wa Hofubowsrka

Podlpisy
L\WWU};@Eh

g

Hlend Sz rmeder

AgnieszHa Marcipj=|

3.2
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1 Zatgcznik nr 1 - K-02/19.1/344 Lista kontrolna do raportu z czynnosci kontrolnych Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na
| lata 2014-2020
5 Zatacznik nr 2 - Posiadanie tytutu prawnego do pomieszczenia, w ktorym zorganizowane jest biuro LGD otwarte dla
" | mieszkancéw obszaru planowanego objecia LSR
3 Zatgcznik nr 3 - Udostepnienie Biura LGD mieszkaricom obszaru planowanego do objecia LSR zgodnie z poziomem okreslonym
' | w Planie wigczenia spofecznosci.
4. | Zalgcznik nr 4 - Utrzymanie zatrudnienia na poziomie okreslonym w Planie wiaczenia spotecznosci
5.
Zatacznik nr 5- Ponoszenie kosztdw zatrudnienia pracownikéw LGD wskazanych we wniosku o0 przyznanie pomocy.
6. | Zatgcznik nr 6- Prowadzenie strony internetowej, za pomoca ktérej sg prowadzone sg konsultacje LSR.
2. | Zatacznik nr 7- Prowadzenie przez Beneficjenta oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystanie z odpowiedniego kodu
" | rachunkowego dla wszystkich transakcji zwiazanych z realizacja operacji.
g. | Zatacznik nr 8- Informowanie i rozpowszechnianie informacji 0 pomocy otrzymanej z EFRROW, zgodnie z warunkami
" | okreslonymi w Ksiedze wizualizacji.
Zatacznik nr 9 - Przechowywanie catosci dokumentacji zwiazanej z przyznang pomoca, z wytaczeniem dokumentow, ktérych
oryginaty znajduja sie w siedzibie UM.
10.] Zatacznik nr 10 — Dokumentacja zdjeciowa.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone s na podstawie art. 46 oraz art. 47 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. 0 wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziatem srodkow
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015, poz. 349) oraz w
trybie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkow i trybu przeprowadzania czynnosci kontrolnych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw

Wiejskich 2014-2020.

Pouczenie:

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia w sprawie warunkdw i trybu przeprowadzania czynnosci kontrolnych w ramach Programu Rozwoju Obszarow
Wiejskich na lata 2014-2020 podmiot kontrolowany ma mozliwosc¢ zgloszenia na pismie umotywowanych uwag co do ustaleri zawartych w raporcie w terminie 7 dni od dnia

doreczenia raportu z czynnosci kontrolnych.

Data rozpoczecia i zakoficzenia . ’
czynnoéci kontrolnych 2015/09/14 g.10:30 2015/09/14 g.14:15
data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywanfu czynnoécz ND
kontrolnych » _
: b S okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrofnych
Data i migjsce $p0m&dzﬁn$a Raportu 2015/09/16 Gdarisk
dd/mm/rrrr Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy . Imie Nazwisko Podpis
STARSZY SPECJALISTA
Agnieszka Marciniak
Agnieszka M
STARSZY SPECJALISTA.
Magdalena Szroeder i .)d/{gj

. yelafe szroedei

am el (/P 626S g &tonek Zarzagdu »
e - ‘u-n\
/%08 Wisa. Pa wpi r““if/" Zizista %flfolubowska,
data otrzymania Raportu podpisy

Adnotacia o niepodpisaniu raportu
przez podmiot kontrolowany
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UM11-6934-UM1100001/15

Enak spranl DPROW-K.052.641.2015

K-02/19.1/344

LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

Nr Raportu z czynnosci kontrolnych z dnia
11/19.1/0001/15 2015/09/16
Dzialanie Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER
Poddziatanie | Wsparcie przygotowawcze
S Dane podmiotu Ocena zgodnosci ze
Lp. Przedmiot wewﬁkacji s e Rl awanego e TGy Uwagi kontrolujacych
- Jedn. ;
. : Ilosé miary TAK NIE ND

WERYFIKACIA REALIZACII OPERACIHI

| Posiadanie  tytutu  prawnego  do

pomieszczenia, w ktorym | Adres siedziby:
1 zorganizowane jest biuro LGD otwarte | ul.Ogrodowa 26, X

dla mieszkancéw obszaru planowanego | 77-310 Debrzno

do objecia LSR. - o 1

Biuro LGD, jest udostf;:pnione W Planie wiaczenia spotecznosci

mieszkancom obszaru planowanego do zatozono minimum 2 dni
2. objecia LSR zgodnie z poziomem 5 dni X

okreSlonym w  Planie  wigczenia |

spotecznosé. 1 B |

Zatrudnienie  jest utrzymane na W Planie wlaczenia spotecznosci
3. |poziomie okreslonym w  Planie 3 etaty X zatozono minimum 1 etat

| wigczenia spofecznosci. I
4 | Ponoszenie kosztow zatrudnienia pracownikéow LGD, X

’ wskazanych we wniosku o przyznanie pomocy.

o Dla operacji prowadzona jest strona internetowa. X |

Beneficjent prowa)d;i oddi[elny system rachunkowosci albo B
J. korzysta z odpowiedniego kodu rachunkowego, dla X

wszystklch transakCJl zwigzanych z realizacja operaCJl _ -

Beneficjent informuje i rozpowszechnia informacje o
7. |pomocy otrzymanej z EFRROW, zgodnie z warunkami X

okreslonymi w Ksiedze wizualizacji. ! B

Beneficjent przechowuje cato$é¢ dokumentacji zwigzanej z
8. przyznang pomoca z wylaczeniem dokumentow, ktorych X

oryginaly znajduja sie w siedzibie UM. o

Uwagi kontrolujacych:

|5y podmiotu kontrolowanego

Podpisy kontrolujacych
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