RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH R-01/344

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020
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I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
7.2
Wsparcie inwestycji zwigzanych z tworzeniem, 25/11/2025
Nazwa poddziatania: | ulepszaniem lub rozbudowa wszystkich rodzajow Data otrzymania zlecenia
matej infrastruktury, w tym inwestycji w energie -
odnawialna i w oszczedzanie energii /mm/mm

Nazwa operacji:

Budowa kanalizacji sanitarnej wraz z przepompowniami dla miejscowosci Oldrzyszowice wraz z
przebudowg wodociggu

domu/lokalu

, | pata ztozenia wniosku o ptatnosé: 30/09/2025
Rodzaj czynnosci kontrolnych:
1. Wizyta na zlecenie 1 X
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania 2]
3. Kontrola zlecona manualnie s
4. Kontrola ex post/kontrola zobowigzan wieloletnich «J
5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie realizacji s [
6. Kontrola uzupetniajaca 0
7. Wizyta uzupetniajaca 6
7 O
Czynnosci kontrolne dotycza etapu:
1. Obstugi wniosku o przyznanie pomocy 1O
2. Po ztozeniu IoM 20
3. Obstugi wniosku o ptatnosé 3 X
4. Ex-post/zobowigzan wieloletnich «
2| Metoda typowania (AR/LOS/MAN) ND
3.| Przeprowadzajacy kontrole . Ly .
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1.| Nazwa podmiotu kontrolowanego
Gmina Lewin Brzeski
NIP 7| 4] 7] o] 5| o] 1] of o] o] rREGON [ 5 [3] 1] 4] 1] 2] 7] 6] 3
2.| Adres zamieszkania/siedziby . -
podmiotu kontrolowanego Wojewodztwo opolskie
Powiat/gmina brzeski | Lewin Brzeski
Miejscowosé/kod | Lewin Brzeski | 49-340
Ulica/nr domu
/lokalu/dziatki Ul Rynek 1
Tel. 77 424 66 00 | Faks | 77 424 66 38
E-malil Ib@lewin-brzeski.pl
3.| Adres korespondencyjny N
(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy Wojewodztwo ND
| O POWHESZSO0) Powiat/gmina ND | ND
Miejscowosé/kod | ND TND
Ulica i nr ND
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I11. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PEENOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.

Imie i Nazwisko Artur Kotara

Stanowisko/funkcja Burmistrz

2.

Imie i Nazwisko Marcin Kulesza

Stanowisko/funkcja Pracownik UG

Informagie uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz.
1781) /i podiegaja ochronie na podstawie przepiscw tej ustawy.

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. | Powiadomienie o kontroli Sposob ) ) .
- I Data Osoba powiadamiana Osoba powiadamiajaca
powiadomienia
TAK X NIE [
Telefon X
List polecony O 25/11/2025 Marcin Kulesza Grzegorz Augustyniak
INNE oo O
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1. | Kontrola zostata Jesli NIE podac przyczyne:
zrealizowana?
TAK [X NIE (I ND
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. . ) . Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia ]
Inspektor terenowy: | Piotr Sczeséniok 72/2025 z dnia 09/05/2025 r.
Inspektor terenowy: | Elzbieta Nakiela-Wotek 73/2025 z dnia 09/05/2025 r.
2. | Podmiot kontrolowany ) . ) . e
Imieg Nazwisko Rodzaj dokumentu tozsamosci
Marcin Kulesza Dowdd osobisty
VII. UWAGI

ND

Uwagi kontrolujacych:
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. | Lista kontrolna

2. | bokumentacja w formie elektronicznej (egz. Beneficjenta - ptyta CD, egz. UMWO - zostanie zamieszczona w systemie EZD)

3. | Weryfikacja kosztorysu - slad rewizyjny

4. | Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizyty L-1/350

5. | Upowaznienie dla Pana Marcina Kuleszy.

6. | Wyjasnienia Beneficjenta.

Podstawa prawna:

Czynnosci kontrolne przeprowadzone w oparciu o zapisy ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwaju obszarow wigiskich z udzialern Srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich w ramach Programu Razwoju Obszardw Wiejskich na lata 2014-2020 (t). Dz. U. z 2022 r. poz. 1234 z pozn. zm).

Pouczenie:

W przypadku gdy podmiot kontrolowany nie zgadza sie z ustaleniami zawartymi w raporcie z czynnosci kontrolnych moze zglasic jednostce kontrolggcey umotywowane uwagi na pismie do  ustaled w mim
2awartych, w terminie 7 dii od dnia doreczenia kopii raportu z czynnosci Kontrolnych, chyba ze bezposrednio po zakoriczeniu czynnosci kontrolnych podmiot kontrolowany zglosit kont rolujacym
umotywowane uwagi, co do ustaleri zawartych w tym raporcie.

Data rozpoczecia i zakonczenia 26/11/2025: godz.11:00 27/11/2025; godz. 14:30
czynnos’ci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakonczenia czynnosd kontroinych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci ND
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 27/11/2025 Lewin Brzeski

| dd/mm/mr T Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnesd kentrolnych
nontrolujgcy Imie Nazwisko Podpis

Piotr Sczesniok

U'W

Elzbieta Nakiela-Wotek Elzbieta Nakiela-Wolek

Podmiot kontrolowany

29, M 2O, - (/.%

data otrzymania Raportu podpis

notacja o niepodpisaniu raportu
w1Zez podmiot kontrolowany
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