Zatacznik Nr 3
do Uchwaty Nr 1202/281/17
Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego

z dnia 7 listopada 2017 r.
RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR 11/11/18 z dnia 83/01/2019
o (nr woj./ nr rap./rok data/rok)
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020/ PR
UM11-6933-UM1110001/15
Znak Sprawy DPROW-WL.052.10.2016
I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
1. Egzi[:gfewadzajqcy Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Pomorskiego
2. | Podstawa prawna = art. 8 ust.1 ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszardw wiejskich z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich w ramach
Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (t.j Dz. U. z 2017 r. poz. 562 z pdzn.
: -
= § 6 pkt. 6 umowy o warunkach i sposobie realizacji strategii rozwaoju lokalnego kierowanego przez
spotecznos¢, zwanej dalej Umowg Ramowa,.
*niepotrzebne skresli¢
3. | Cel kontroli wywiazywanie sie z obowigzkéw zawartych w § 5 Umowy Nr 00006-6933-UM1110001/15 z dnia
23.05.2016 r. o warunkach i sposobie realizacji strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
‘ spotecznoéé
4. | Przedmiot czynnosci Zakres badan kontrolnych obejmuje sprawdzenie elementow wymienionych:
kontrolnych: e w Zalgczniku nr 2 do Wytycznej nr 4/2/2017 Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w zakresie
weryfikacji poprawnosci realizacji zobowigzan lokalnej grupy dziatania okreslonych w umowie o
warunkach i sposobie realizacji strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznosé w
ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, przyjetej Uchwatg Nr
868/256/17 Zarzadu Wojewodztwa Pomorskiego z dnia 1 sierpnia 2017 r.;
¢ w Zataczniku nr 2 do niniejszej Uchwaly w zakresie kontroli ustalonym zgodnie z zapisami § 2
Uchwaty.
*niepotrzebne skresli¢
II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1. | Nazwa podmiotu Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania Ziemi Czluchowskiej
kontrolowanego et =l bt
NIP |8/4]3|1]6|1|3]6]2]2|rEGON |[3|6]1]6|a]o]8]1]5]
2. | Siedziba i adres L
o Wojewodztwo | POMORSKIE |
kontrolowanego Powiat/gmina | CZEUCHOWSKI | DEBRZNO |
Miejscowosé/kod rDEBRZNO I 77-310 ‘
Ulicainr
domu/lokaiu OGRODOWA 26
Tel. | 58 83 35 930 | Fax |- B
E-mail | BIURO@LGDZC.PL |

III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNEIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.

Imie i Nazwisko

ANGELIKA KALLAS

Stanowisko/funkcja PREZES

2.

Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowiq dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych i podiegajq ochronie na
podstawie przepiséw tej ustawy (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922).

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy pracownikéw

odpowiedzialnych za w
kontroinych -

realizacie czynnosci
¥

faworle—

IR ST S



| IV. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. | Kontrola zostata . - . .
srealizowana? Data kontroli Jesli NIE podac przyczyne:
TAK NIE 07/12/2018
V. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. | Pracownicy odpowiedzialni za N snienia i data i
realizacje czynnosci Imie Nazwisko r upowaznienia i data jego
kontrolnych wystawienia
. . . . DO0-Z20.087.845.2018 Z DNIA
Czionek zespotu: | Monika Miklaszewska-Apanowicz 04.12.2018 r.
. D0-Z0.087.843.2018 Z DNIA
Czlonek zespotu: | Katarzyna Glaza 04.12.2018 r.
. D0O-Z0.087.844.2018 Z DNIA
Czionek zespotu: | Anna Narowska 04.12.2018 r.
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu tozsamosci
Angelika Kallas Dowéd osobisty CBE215601
VI. UWAGI
W oparciu o § 6 pkt. 6 umowy ramowej w dniu 07.12.2018 r. w Lokalnej Grupie Dziatania Ziemi Czluchowskiej przeprowadzono

czynnosci kontrolne. Zgodnie z Wytycznymi MRIRW Nr 4/2/2017 z dnia 13 lipca 2017 r., celem kontroli jest weryfikacja poprawnosci
realizacji zobowigzan LGD, okreslonych w § 5 ust, 1 pkt 2, 4-6, 8-11, 15-16, 18-19 oraz § 5 ust. 2 Umowy Ramowej.

Zakres czynnosci kontrolnych okresla zatacznik nr 2 do w/w Wytycznych.

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono wywigzywanie sie LGD z obowigzkdw wynikajacych z ww. zapisow
w§5ustloraz§5ust. 2 Unowy Ramowej,
NN
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A\,
Podpisy pracownikéw =
: = _ odpowledzlainych za ( a1
Podpis podmictu kontrolowanego reslizacle czynnoscl L/f QIS
kontrolnych i -

v

11, ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.

Dokumentacja fotograficzna (ptyta CD)

2.

Zatacznik nr 2 - Lista kontrolna w ramach kontroli, o ktérej mowa §6 pkt 6 umowy ramowej

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sg na podstawie art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 20 lutego 2015r. 0 wspieraniu rozwoju obszaréw
wiejskich z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich w ramach Programu Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (j.t Dz.U. z 2017 r. poz. 562 z po2n. zm.)/ na podstawie art. 27 ust.1 pkt 1) ustawy z dnia
10 lipca 2015 r. o wspieraniu zréwnowazonego rozwoju sektora rybackiego z udzialem Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego (Dz.U. z 2017 r. poz. 1267 z pézn. zm.).

Pouczenie:

Podmiot kontrolowany ma prawo:

- zapoznania si€ z trescig projektu Raportu i jego podpisania w przypadku niewniesienia zastrzezerh w terminie w terminie 7 dni
roboczych od dnia otrzymania projektu

albo

- zgtoszenia umotywowanych pisemnych zastrzezen do ustalert w projekcie Raportu pokontrolnego w terminie 7 dni roboczych od
dnia otrzymania projektu. Na wniosek Podmiotu kontrolowanego, ztozony przed uptywem zgtoszenia zastrzezen, termin ten moze
by¢ przediuzony na czas oznaczony przez Kierownika jednostki kontrolujacej,

W przypadku niezgtoszenia zastrzezen albo nieuwzglednienia wszystkich zastrzezenn Kontrolujacy sporzadzaja Raport pokontrolny
obejmujacy tresé projektu Raportu.

] 07.12.2018 godz. 11:00 07.12.2018 godz. 12:30




data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych

| data i godzina zakoriczenia czynnosci kontroinych

Przerwy w wykonywaniu czynnosci
kontroinych

okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontroinych

Data | miejsce sporzadzenia Raportu 03.01.2019 Gdansk, ul. Augustyiiskiego 2
dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynno$ci kontroinych
Pracownicy odpowiedzialni za Imie Nazwisko Podpis
realizacie czynnoséci kontroinych
S
Monika Miklaszewska-Apanowicz p ~— \
WX
Katarzyna Glaza (
Anna Narowska

Podmiot kontrolowany

REZES
3Vge ika Kallas
data podpisania Raportu Bodpis T
data otrzymania Raportu modnis







