RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR 02/321/71/15
(nr woj./nr dziatania/ nr kolejny/rok)
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

R-01/167

ZNAK SPRAWY

WS-1-W.052.2.33.2013
UM02-6921-UM0200030/13

NR IDENTYFIKACYJINY

2 4187 |8] 4 1

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

domu/lokalu

i ii Sci . . 20.03.2015 .
Nazwa dziatania: 3?1. ,,kP_O(_j"stawowe Usiugl dla-gospedsit | lanesd Data otrzymania zlecenia
wiejskiej dd/mm/rrrr
Nazwa operacji: ~Budowa przydomowych oczyszczalni sciekéw na terenie Gminy Swiecie”
Rodzaj czynnosci kontrolnych:
1. Wizytacja w miejscu =
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania O
1. 3. Kontrola ex post w wyniku typowania |
4. Kontrola zadania w trakcie realizacji O
5. Kontrola uzupetniajaca |
6. Wizytacja uzupetniajaca O
Czynnosci kontrolne dotyczg etapu:
1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy O
2. obstugi Wniosku o ptatnosé X
3. ex-post |
2. Przeprowadzajacy kontrole Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu
II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1.| Nazwa podmiotu kontrolowanego
Gmina Swiecie
NIP s[s[o]1]o]o]3]6]o]6] REGON [0 ]9]2]3]5][1]0]6]7
2.| Adres zamieszkania/siedziby e : -
podmiotu kontrolowanego Wojewoddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat/gmina Swiecki I Swiecie
Miejscowosé/kod | Swiecie ‘ 86-100
Ulica/nr domu ' . .
Jokalufdzialki ul. Wojska Polskiego 124
Tel. 523332323 Fax I 523332311
E-mail urzad.miejski@swiecie.eu
3.| Adres korespondencyjny —_—
(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy Wojewodztwo n/d
i d 7 ;
| Iy o powszszegD) Powiat/gmina n/d ' n/d
Miejscowoscé/kod | n/d I n/d
Ulica i nr n/d
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1I1. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1-[ Imie i Nazwisko [ Tadeusz Pogoda i Stanowisko/funkcja I Burmistrz Swiecia

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowiq dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegaja ochronie
na podstawie przepiséw tej ustawy (Dz. U z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm. ).

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli .
SDOSOb _ Data Qsoba‘ Osoba powiadamiajaca
powiadomienia powiadamiana

TAK [X] NIE []
Telefon X
: Malwina .

List polecony O 27:03.2015. Dwojacka Piotr Hopke
Inne ...o....... ]

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. | Kontrola zostata Jesli NIE podac przyczyne:

zrealizowana?
TAK X NIE [
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1, . ) Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imig Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu ; upowaznienie nr 17/2015
kontrolnego: il Hopke z dnia 09.01.2015 r.
; . upowaznienie nr 24/2015
b Cztonek zespotu: | Anna Narozniak 7 dnia 09.01.2015 r.
2. | Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko quzaj inr dokumentu
tozsamosci

Tadeusz Pogoda dowdd osobisty nr

VII. UWAGI
Uwagi kontrolujacych:

Zespét kontrolny w dniu 30.03.2015 r. przeprowadzit wizytacje operacji pn. ,Budowa przydomowych oczyszczalni $ciekéw na terenie
Gminy Swiecie” w miejscu realizacji i w siedzibie Beneficjenta, znak sprawy WS-I-W.052.2.33.2013 UM02-6921-UM0200030/13.

Czynnosci kontrolne zostaty przeprowadzone w zwigzku z informacja Biura Autoryzacji Ptatnosci z dnia 20.03.2015 r. o zakonczeniu
weryfikacji kompletnosci i poprawnosci wniosku, zgodnosci z umowg, zasadami dotyczacymi udzielania pomocy, pod wzgledem
rachunkowym, kontroli krzyzowej oraz sprawozdania z realizacji operacji.

Ustalenia zespotu kontrolnego zawarto w liscie kontrolnej (K-03/W/167) oraz w liscie elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji
w miejscu (zalgcznik do pisma P-7/196).
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. | _Lista kontrolna do raportu z czynnosci kontrolnych (K-03/W/167).
5. ista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu (zatgczni pisma P-7/196).

3 | _Wydruk z ewidencji ksiegowej (zatgcznik do egzemplarza raportu UMWK-P).

4. | _Wykaz przydomowych oczyszczalni Sciekdw zweryfikowanych na miejscu realizacji operacji. e
5. [ s
6. [ ot .
7 S _— .
8. | R T
9.

) e B e rorem——————.———— o S—

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sg na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaroéw wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (Dz. U. 2013, poz. 173) oraz w trybie okredlonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia
2007 r. w sprawie szczegétowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013

(Dz. U nr 168, poz. 1181 ze. zm.).

Pouczenie:

70dnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegbélowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji
miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U nr 168, poz. 1181 ze zm.), Podmiot kontrolowany ma mozliwosc:

S—

- przekazania jednostce kontrolujacej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,

- zgloszenia na pismie zastrzezeri co do ustaleri zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonaé przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo,
- odmawiajac podpisania raportu, ztozy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w calosci lub czesci zgloszonych

zastrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jezeli jednostka kontrolujgca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezeri, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odmdwit podpisania raportu.

Data rozpoczecia i zakonczenia 30.03.2015 r., godz. 09.00 30.03.2015 r., godz. 14.00
czynnosci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci n/d
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 30.03.2015r. Swiecie
dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis
jalista
Piotr Hopke ¢y
Anna Narozniak & el ® d “i ) A N\
{ WU 11 | ( /A £ 4.0 ) y ] /
\JJY \\).)J‘%‘\J/ AWV o/ U4
Podmiot kontrolowany — |

30.03.2015 .

data podpisania Raportu

30.03.2015 .

data otrzymania Raportu podpis i
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Znak sprawy:

WS-I-W.052.2.33.2013
UM02-6921-UM0200030/13

K-03/W/167

LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

WIZYTACIJA W MIEJSCU

Nr Raportu z czynnosci kontrolnych Z dnia
02/321/71/15 30.03.2015r.
1
0s 0s 3 . -
Dzialanie | 321 Whniosek o ptatnosc¢

Przedmiot weryfikacji:
Lp ~Budowa przydomowych

) oczyszczalni Sciekéw na terenie
Gminy Swiecie”

Dane podmiotu

kontrolowanego:

Gmina Swiecie,
ul. Wojska
Polskiego 124,
86-100 Swiecie

' Ocena zgodnosci ze
stanem faktycznym

Jedn.

. Iloéé
miary

TAK NIE ND

Uwagi kontrolujacych

I. WERYFIKACJA REALIZACJI OPERACII.

1. Zgodno$¢ lokalizacji operacji.

numery dziatek
ewidencyjnych dla
przydomowych
oczyszczalni
$ciekéw zawarto
w polu ,Uwagi
kontrolujacych”
w liscie kontrolnej
do raportu
Z czynnosci
kontrolnych

X L]

zweryfikowano na podstawie
zgtoszenia robdt budowlanych
z dnia: 22.09.2014 r., 28.10.
2013 r., 19.03.2013 r.
do Starostwa Powiatowego
w Swieciu

Zgodnosc zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

I. | Koszty operaciji.

A. | Budowa przydomowych oczyszczalni $ciekéw na terenie Gminy Swiecie

1. | Czaple kpl. 1 X
2. | Czapelki kpl. 1 Z
3. | Dziki kpl. 1 g
4. | Dworzysko kpl. 1 Z
5. | Glogdwko Krdlewskie kpl. 1 Z
> 6. | Gruczno kol. Sienkiewicza kpl. 1 X zweryfikowano w oparciu
R 0 zestawienie rzeczowo-
7. | Gruczno kol. MlckleW|cza kpl. 1 g finansowe wspomagajac sie
8. | Koz ° kel. 1 X dokumentacja projektowa
L — w elementach mozliwych
9. | Morsk kpl. 1 X do weryfikacji w miejscu
10.| Polski Konopat kpl. 1 g
11.| Sartowice kpl. 1 g
12.| Skarszewo kpl. 1 g
13.| Sulnowo ,A” kpl. 1 g
14.| Sulnowo ,,B” kpl. 1 g
L]
Podpis podmietukentrolowanego ctavnoy oenaab0dpisy kontrolujgcych
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15.| Sulnéwko ,A” kpl. 1 X
. i ; i [ ] ] zweryfikowano w oparciu
16.| Sulnéwko ,B kpl. 1 | .| L] o zestawienie rzeczowo-
Lo ] [ ] finansowe wspomagajac sie
17| Swighe kpl: 1 X L L dokumentacja projektowa
: ] ] w elementach mozliwych
18.| Topolinek kpl. . X L__| L do weryfikacji w miejscu
19.| Wiag kpl. 1 Z
20.| Drozdowo kpl. 1 X koszt niekwalifikowalny
II. | Koszty ogodlne.
P . zweryfikowano na podstawie
1. Geodizy]na Inwentaryzacja kpl. 20 % D l:' dokumentacji znajdujacej sie
powykonawcza w siedzibie beneficjenta

Uwagi kontrolujacych:

Zespdt kontrolny w dniu 30.03.2015 r. przeprowadzit wizytacje operacji pn. ,Budowa przydomowych oczyszczalni Sciekéw
na terenie Gminy Swiecie” w miejscu realizacji i w siedzibie Beneficjenta, znak sprawy WS-I-W.052.2.33.2013 UM02-6921-
UM0200030/13.

Czynnosci kontrolne zostaty przeprowadzone w zwigzku z informacja Biura Autoryzacji Ptatnoéci z dnia 20.03.2015 r.
o zakonczeniu weryfikacji kompletnosci i poprawnosci wniosku, zgodnosci z umowa, zasadami dotyczacymi udzielania
pomocy, pod wzgledem rachunkowym, kontroli krzyzowej oraz sprawozdania z realizacji operacji.

Lokalizacja operacji: wojew6dztwo kujawsko-pomorskie, powiat $wiecki, gmina Swiecie, 86-100 Swiecie,
e (Czaple, dziatki nr: 122, 10/4;

° Czapelki, dziatki nr: 76/35, 48/4, 109/2, 214/1;

e  Dziki, dziatki nr: 15/9, 76, 44/43, 44/34, 44/39, 44/33, 44/40, 44/42;

o Dworzysko, dziatka nr: 32/2;

° Glogowko Kroélewskie, dziatki nr: 184/4, 130/4, 132/3, 223/1, 223/2, 225;

e  Gruczno, dziatki nr: 11/4, 65/3, 66, 499, 68/3, 493, 492, 490/2, 487, 485, 469, 423/2, 461, 494/3, 445, 470/2,
481/1;

e  Koztowo, dziatki nr: 101/2, 51/22, ;

° Morsk, dziatki nr: 9, 13/1, 22/1;

e  Polski Konopat, dziatki nr: 3/6, 3/7, 2/1, 15/11, 15/8, 15/3, 6, 15/4, 13, 8, 14, 2/1, 2/5, 2/2, 383, 2/3;

° Sartowice, dziatki nr: 164/1, 156/1;

° Skarszewo, dziatki nr 35/10, 56/20, 56/21, 69/2, 22/10, 83/2, 72/1;

e  Sulnowo, dziatki nr: 46/4, 2, 4/2, 5/1, 5/2, 1/15, 1/5, 1/6, 1/4, 5/41, 5/42, 5/45, 5/36, 5/51, 826/8, 827/4, 819,
1/1, 733;

e Sulndwko, dziatki nr: 1/1, 6/15, 6/20, 6/19, 624, 2/36, 14/8, 8/2, 9/68, 7/1, 3341/24, 38/2, 452/6, 452/7, 82/4,
77/10, 8/6, 9/8, 139/6, 139/4, 14/14, 14/12, 35, 5/27, 82/1;

e  Swiete, dziatki nr: 233/4, 89;

e Topolinek, dziatki nr: 48, 191/1, 260, 319/4, 281, 284/8, 7/4, 7/3;

e  Wiag, dziatki nr: 205/1, 105/1, 7/1, 106/1, 15/3, 168/7, 15/1;

° Drozdowo, dziatka nr: 74/3.

Na miejscu realizacji operacji zweryfikowano bezposrednio wykonanie 35 przydomowych oczyszczalni éciekéw sposéréd 123
zrealizowanych w ramach wizytowanej operacji (25 przydomowych oczyszczalni éciekdw + 10% pozostatych oczyszczalni).
\Wykaz zweryfikowanych przydomowych oczyszczalni $ciekéw stanowi zatacznik do raportu z czynnosci kontrolnych.

Podpis podmiotu kontrolowanego starczy sneciPadpisy kontrolujacych
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Zalacznik do pisma: P-7/196

WS-I-W.052.2.33.2013
UMO02-6921-UM0200030/13

Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W MIEJSCU

Ocena
LP Elementy wizytacji’ zgodno Sei’
TAK NIE
1 Czy Beneficjent prowadzi oddzielny system rachunkowosci albo )
korzysta z odpowiedniego kodu rachunkowego dla transakcji zwiazanych | A\~

z realizacja operacji?

Lp. Nazwa zalacznika
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY
1. | WNIOSEK O PLATNOSC
2
_ Data, imi¢ 1 nazwisko oraz, BQ&};@&@H& grzeprowadzajqcej wizytacje:

5 5. Z oA — D)
............................................... Pﬁ%;;ke

02, SOOIV, A% (//25“;5“ /

...... < %é’*"w“\w -

¥ Nalezy wpisa¢ pytanie w formie zamknigtej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji wraz z uzasadnieniem. Jesli dotyczy — nalezy
wpisa¢ zatacznik w polu ..Nazwa zalacznika™, na podstawie ktorego dany element ma by¢ zweryfikowany i zalaczy¢ jego kopie.
¢ Wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje.
Osoba przeprowadzajaca wizytacj¢ w miejscu wymienia inne nieprawidlowosci. jesli zostaly wykryte.
KP-611-196-ARiMR/4/z
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