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RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

NR 08/413/10/2017
(nr woj./nr dzialania/ nr kolejny/rok)

PROGRAM ROZWOJIU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

R-01/167

ZNAK SPRAWY

DOW.042.3.322.2013

NR IDENTYFIKACYINY

UMO8-6930-UMD840322/13 06 3 0 2 ! 3 z ¢
I. DANE NA TEMAT KONTROLI {wg UM)
A - . . 21/02/2017
Na-zwa _ 413 \!}ﬂ‘drazgmeiloka]nych strategii rozwoju w zakresie Data otrzymania zlecenia
dziatania: matych projektdw
ddfmmyfrrmr
gsg:‘;iji. Zagospodarowanie terenu rekreacyjnego poprzez montaz elementow sitowni zewnetrznej w m. Lewin Brzeski
Rodzaij czynnoescl kontrolnygh:
1. Wizytacja w migjscu O
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania O
1. 3. KXontrola ex post w wyniku typowania B4
4. Kontrola zadania w trakcie realizacji O
5. Kontrola uzupetniajaca O
6. Wizytacja uzupeiniajaca |
Czynnosci kontroine dotyeza etapu:
1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy ]
2. obstugi Wniosku o platnosé O
'“ 3. ex-post &<

2.| Przeprowadzajacy
kontrole

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
Departament Programow Rozwoju Obszardw Wiejskich

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmictu
kontrolowanego

Gmina Lewin Brzeski

NIP [7]«]7]o s]oli]e]o]s|recon]5]a]1]a]:lz]7]6]3]
2 ?;jrlw—‘!eészkania/siedziby Wojewodztwo \ODO'Skie - o T “mm"Mﬁ"“m“rm"mnl
podmiotu Powiat/gmina ; brzeski [ Lewin Brzeski ]

kontrolowanego

Migjscowosc/kod 1 Lewin Brzeski { 49-330 }
Ulica/nr domu
Jlokatu/dziatki | Ynek
Tel. [ 77 4246600 Fax | 77 4246638 |
E-mail ‘ Ib@iewin-brzeski.pl ‘
3.1 Adres L
kerespondencyiny Wojewoddztwo [ ND ’
(nalaiy wypeinié w . . T T o 77
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina [ ND ‘ ND ]
powyzszego) Migjscowosé/kod LND ND ]
Ulica i nr
domuy/lokalu D
. . — - Padpisy )ﬂ/ ;s:—'v'v
Podpis podmiotu kontrolowanego . £
PIs P g N"xﬂ kantrolujacych i N"@'{&
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1. Imig i Nazwisko

Artur Kotara

2. Imie | Nazwisko

Marcin Kulesza

Stanowiske/funkcia

Burmistrz Gminy

Stanowisko/funkcia

Pracownik Urzedu

3.| Imig i Nazwisko

Anna Forys

Stanowisko/funkcja

Pracownik Urzedu

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowia danc osobowe w Fosumieniy przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podicgajg ochronie na
podstawie przepisow tef ustawy (DzU 7 2002 r., nr 101, poz. 926 re. 2m. )

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli

Spos_ob - Data QOsocba powiadamiana Csoba powiadamiajaca
powiadomienia

Tax [ NIE [
Telefon =
List ) .
polecony u 04/04/2017 Marcin Kulesza Grzegorz Augustyniak
Inne ]

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata

Jesli NIE podad przyczyne:

Zrealizowana? ND
TAK [X] NIE ]
L. DANE OSQOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. . . Nr upowaznienia i data jego
Kentrolujacy Imig Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu | o Sczesniok 5/2017 z dnla 03.01.2017 r.
____kentrolnego: o .
Cztonek zespotu: | Elzbieta Nakiela-Wolek 52/2017 z dnia 24.03.2017 r.
2.| Podmiot kontrelowany Imie Nazwisko quzaj inr dokumentu
tRZ2samosci
Marcin Kulesza Dowdd osobisty AWE 810340
Anna Forys Dawdd osobisty AYG 506195
VII. UWAGI
Uwagi kentrolujacych:
ND
§ )
. Llaand”
. ) — . Podpisy o
Podpis podmictu kontrolowanego ;]‘\:"u\(* kontrolujacyeh ‘.J(\(//@kk

3.2
Sirona 2z 3
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
i Lista kontrolna

Dokumentacija fotograficzna (pivta CD)

Upowaznienie dla Pana Marcina Kuleszy oraz Pani Anny Forys.

AEERT

Czynnosdtt kontrolne przeprowadzone sy na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy 2 dnia 7 marca 2007 r. o wspiaraniu rozwoju obszardw wigjskich z udzialem srodkow Europejskiego
Funduszu Roinego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (Dz, U. 2013, poz. 173} oraz w trybie okreslonym w Kozporzadzeniv Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia
2007 ¢, w sprawie seczegdlowych warunkdw 1 trybu przoprowadzania konteoli na migfscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rorwofu Qbszarow Wiejskich 2007-2013 (DzU nr
168, pox, 1181 2@, #m. ),

Poycrenic:

rgodnie 7 roFporzgdzeniem Ministra Roinictwea ( Rozwoju Wsi z dnig 31 sierpnig 2007 r. w sprawie szeregélowych warunkow | trybu przeprowadzania lontrali ng migjscy i wizytachi w
migjscu w ramach Programu Rosweju Obszardw Wigjskich na fala 2007-2013 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiol kontrolowany ma moziiwosé:

- przéekazania jednostce kontrotujgcej podpisaneqa raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,

- zgioszenia na pismie zastrzezer co do ustaten zawartych w raporcie (zgioszenia nalety dokenad przed podpisaniem raporty, w terminje 7 dni od drig jego otrzymania) albe,

- odmawiajac podpisania raporty, zioiyC w terminic ¥ dni od dnia otrzymania raportu albo od dria otrzymania stanowiska 0 nieuwzglednieniu w calodcl lub czesci zgloszonych
rFastrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jezell jednostka kontrelujaca nie otrzyma w terminie podpisanege raporty ani umolywowanyeh zastrzezed, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odmdwil podpisania raportu.

Data rozpoczecia | zakonczenia 06/04/2017 r., godz. 9:30 07/04/2017 r., godz. 14:00
czynnosci kontroinyech dala i godzing rozpocrocia cryanesci koatrolnych data i godzina xakerczenia cxynnoscl kantrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci ND
ko ntrolnych B ] - okr'es.y .pr;zerw. w .wyk.oﬁ).xwaﬁfu .:7y.n-ﬁo.§.ca kbhr.ro.ihyc.h. e
Data i miefsce sporzgdzenia Raportu 07/04/2017 Lewin Brzeski

dd/mm/frrer Miejsce sporzgdzenia Raportu ¢ cayanosci komtrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis

SLOYTNY SPECJALISTA

A A
F{/Dp"r Sgzesdniok

e Piotr Sczeéniok

SPEQJALIST:
Elzbiata Nakiela-Waolek A L\
Elzbieta Nakigia-yin.

Podmiot kontrolowany

Z mp. Burmisirza
- < wmgr inZ-Anrne Foryd
O3 .M, AoiTr. indpelcign
data podpisania Raportu podpis
Z up. Burmistrza
B gy, ing Apna Forys
S O3 ., rodxy. Ferepeldtor
[ e e, p e e
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