PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Rodzai dokumentu:
Oryginat ] Kopia X Korekta []

R-01/344

ZNAK SPRAWY

NUMER DOKUMENTU

NR IDENTYFIKACYJINY

UM11-6937-UM1100014/16

DPROW-K.052.337.2017

11/19.4/0001/18 0|7

0 6 9 4 0

| X. DANE NA TEMAT KONTROLT (wg UM)

Nazwa
poddziatania:

19.4 ,Wsparcie na rzecz kosztdw biezacych i
aktywizagji”

Data otrzymania zlecenia

18/12/2017

dd/mmy/rrer

Nazwa operacji:

Wsparcie kosztéw biezacych i aktywizacji

Data ztoZenia wniosku o platnosc:

WOoP

WOP

1 transza 31/07/2017

2 transza 29/09/2017

1.| Rodzai czynnosci kontrolnych:

1. Wizyta na zlecenie O
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania X
3. Kontrola zlecona manualnie O
4. Kontrola ex post/kontrola zobowigzan O
wieloletnich 0
5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie 0
realizacji
6. Kontrola uzupetniajaca
7. Wizyta uzupeiniajaca
Czynnosci kontrolne dotycza etapu:
1. obstlugi Wniosku o przyznanie pomocy |
2. po wyptacie zaliczki O
3. obstugi Wniosku o ptatnosc¢ X
4. ex-post/zobowigzan wieloletnich O
2.| Przeprowadzajacy N L )
kontrole Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego
II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1.| Nazwa podmiotu
kontrolowanego
Lokalna Grupa Dziatania Ziemi Cztuchowskiej
NIP sla[3]1]6]1]3]6]2]2recon[3]6]1]6[4]o][8]1]5
2.| Adres L -
zamieszkania/siedziby Wojewodztwo Pomorskie
podmiotu Powiat/gmina Cztuchowski | Debrzno
kontrolowanego
Miejscowosé/kod | Debrzno ‘ 77-310
Ulica/nr domu
/lokalu/dziatki | O9rodowa 26
Tel. 59 83 35 930 Fax | 59 83 35931
E-mail biuro@lgdzc.pl
3.| Adres —
korespondencyijny Wojewddztwo nd
(nalezy wypetnic w . ;
przypadky, gdy inny od Powiat/gmina nd [ nd
powyzszego) Miejscowasé/kod | nd nd
Ulica i nr nd
domu/lokalu
F
P ) i i
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111. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)
1.| Imie i Nazwisko Pawet Gibczynski Stanowisko/funkcja Prezes
2.| Imie i Nazwisko Angelika Kaltas Stanowisko/funkcja | Wiceprezes

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

1V. POWIADOMIENIE O CZYN NOSCIACH KONTROLNYCH

1. | Powiadomienie o kontroli

TAK X NIE [

ﬁg&?aogomienia . powigii%?ﬁiana Osoba powiadamiajaca
Telefon X

List polecony O 2018-01-05 Monika Kobak Maria Odya

INNE .ooeerreee. O

PRZEPROWADZENIE CZY NNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata
zrealizowana?

TAK X NIE []

Jedli NIE podac przyczyne: nd

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZE

STNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

Nr upowaznienia i data jego

Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia
. ; DO0-Z0.087.730.2017
Inspektor terenowy: | Maria Odya 7 dnia 2017-12-22
. D0O-Z0.087.725.2017
Inspektor terenowy: | Magdalena Rozenek 2 dnia 2017-12-22
2.| Podmiot kontrolowany Imig Nazwisko Rodzai i nr dokumentu tozsamosc.
Pawel Gibczynski Dowdd osobisty CCD 741067
Angelika Kallas Dowdd osobisty CBE 215601
VII. UNAGI
Uwagi kontrolujacych:
nd
W'Q_gPREl?ES y7i : | =
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Podpis podmiotu kontrolowanedo | Ange/jky /e 3 kontrolujacych D
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VIII. ZAEACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Zatgcznik nr 1. Lista kontrolna do Raportu z czynnosci kontrolnych Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 -
kontrola w miejscu K-02/19.4/344.

2. | Zatgcznik nr 2. Udostepnienie dokumentéw potwierdzajacych realizacje planu komunikaciji.

Zatgcznik nr 3. Udostepnienie dokumentdéw dotyczacych funkgjonowania biura LGD, w tym w szczegdlnoéci posiadania tytutu
prawnego do pomieszczenia, w ktérym znajduje sie biuro.

Zatacznik nr 4. Udostepnienie dokumentéw potwierdzajacych zatrudnienie pracownikéw w odpowiednim wymiarze i ponoszenia
kosztéw zatrudnienia.

5. | Zafacznik nr 5. Realizowanie szkoleri dla czionkdw organu decyzyinego i pracownikéw biura LGD zgodnie z planem szkolef.

Zatacznik nr 6. Prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowosci lub korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego w

6. ramach prowadzonych ksiag rachunkowych dla wszystkich transakcji zwigzanych z realizacja operacii.
" Zalacznik nr 7. Swiadczenie doradztwa na poziomie wskazanym w informacji monitorujacej realizacje operacji/wniosku o
_p+atnoéé
8. |- Zafacznik nr 8. Dokumentacija zdjeciowa.
. “?V'VI',"'
o
10.

Podstawa prawna:

Ceynnosci kontrolne przeprowadzone w oparciv 0 zapisy ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszardw wigiskich z udziatem Srodkdw Europejskiego Funduszu Roinego na rzecz Rozwojus
Obszardw Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 349 z pon. zm.)

Pouczenie:

W przypadku gdy podmiot kontrolowany nie zgadza sig z ustaleniami zawartymi w raporcie z czynnosti kontrolnych moze zglosic jednostce kontroluigcej umotywowane uwagi na pismie do  ustaler w nim
zawarlych, w terminie 7 dni od dnia dorgczenia kopii raportu z czynnosci kontroinych, chyba Ze bezposrednio po zakoriczeniv czynnosci kontrolnych podmiot kontrolowany zglosit kontrolujgcym
umotywowane uwagi, co do ustalers zawartych w tym raporcie.

Data rozpoczecia i zakoriczenia 10-01-2018 godz. 11:00 11-01-2018. godz. 13:00
czy'nnogc_' i kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontroinych data i godzina zakoriczenia czynnoéci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosgci nd
kontroinych ! okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontroinych
Data | migjsce sporzadzenia Raporiu 17/01/2018 Gdansk
da/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kentrolujacy Imie | Nazwisko Podpis
| INGPERTUR
Maria Odya
Magdalena Rozenek forenaimg
Podmiot Kontrolowany. WICEPREZES 2
ot : % /i
............... 4 VA /]
data otrzymania Raportu Amvrsnlilers Wollee podpis I TASLTTI R
Adnotacja o niepodpisaniu raportu T Palvet Gibfezyriski
przez podmiot kentrolowany |
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