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ﬁ LISTA KONTROLNA DO
= = RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
= PROGRAM ROZWOJU OBSZARGW WIEISKICH NA LATA 2007-2013
ﬁ WIZYTACJA W MIEISCU '

Nr Raportu z czynnesci kontrolnych

r4 dnia

02/313,322,323/114/14

27.05.2014 r._

0s - = 053

Whniosek o piatnoscé

Dziatanie |313,322,323 Odnowa i rozwdj wsi

Dane podmiotu

. - kontrolowanego : R
Budir:wzd:w:\:?;tm?mg:s?c:e] - Gmina Swiecie . | Ocena zgodnosci ze B B .
Lp. | - Sulnowie wrazz . Psils.k\lzof !;az 4 stanem fak?:yczn'ym Uwagi kontrolujgcych .
Zzagospodarowaniem terenu 86-100 Swlecie ' = - : 58
: wokél’budynku" ad - — -
: : - o edn. PO
ia ry >{I,l,osc“p TAK | NIE |°ND

1. | Zgodnost lokalizacjl operacji.

I.'-WERYFIKACJA REALIZACIT OPERACIL, & 0% ioe v il

Zweryfikowano na padstawie
Decyzji:Nr PINB,S50-422/Sw.2-
12/14 z dnia 14.02.2014 r.
wydanej przez Staroste
Swieckiego w sprawie
zatwierdzenla projektu
budowlanego zamiennego.
Dziatkl wystepujace w
nadmienlonej Decyzji (142,
145/1, 145/2, 119) sg Inne, niz
w umowie o przyznanie pomocy
Nr WS-I-W.052.1.100.415.2012
00161-6922-UM0200100/12
z dnia 30.07.2013 r, .

124 Zgodnds’é zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operaciji.

I. | Koszty lnwestycy]ne

A. | Budawa Swietlicy wIEJskleJ w Sulnowie wraz z zagospodarowan!em terenu wokat budynku-branza budowlana

1, |Roboty fundamentowe " kpl. . 1 |Z l:l I:I
Roboty fundamentowe- - . I:, _
2 izolacje kpl. i l:l
3. Sclany nadzlemia . kpl. 1 g D ' D I Zweryfikowano w oparciu
' _ - o zestawienle rzeczowo-
4. {Strop + konstrukcje kpl. 3 Xl D D " finansowe wspomagajac sig
- dokumentacjg projektowg
5. | Dach- konstrukcje + pokrycie iepl. 1 I:’ D ‘goe"s:r%‘g‘é; rvrv]?'rﬁil];ggs
6. |Sciany dziatowe kpl. 1 ; ' l:l I:l
7. |'Stolarka okienna i drzwiowa |  kpl. 1 D l:l
8..|Podioza | posadzki .. kpl. | ' |:| D
9. |Tynklioktadziny .~ °~ | B kpl. 1 l:l D
10.| Robaty ma[arskie 7 - N kb!.' 1 | D . I:I

‘Podpisy antrolU]qcych
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11. él‘usarka kpl, 1 _>_<J ]
12.| Elewacja i roboty zewnetrzne kpl. 1 [X‘ L—_] D
13.| Wyposazenie kpl. 1 X] D D

Zweryflkowano w oparciu
o zestawienie rzeczowo-
finansowe wspomagajac sle
dokumentacjg projektowg
w elementach mozliwych

do wervfjl;ag‘i w miejscu

B. | Budowa sSwietlicy wiejskiej w Sulnowie wraz z zagospodarowaniem terenu

Z
=]

kat budynku-utwardzenie terenu

1. |Roboty ziemne

X

2. |Roboty budowlane

kpl.

kpl.

X X
L]
L1

. zweryfikowano w oparciu

. 0 zestawienie rzeczowo-

flnansowe wspomagajac sie
dokumentacja projektowg

‘- w elementach mozliwych
do weryfikaciji w miejscu

C. | Budowa $wieticy wiejskiej w Sulnowie wraz z zagospodarowaniem terenu wokdt budynku-instalacje sanitarne

Instalacja centralnego

L. ogrzewania kpl., 1 @ D [:I
c zweryflkowane w aparciu
; i o zestawienie rzeczowo-
2. || Instalacls wad-jan kpl. : D [:l finansowe wspomagajac sle
" dokumentacja projektowg
3. ‘Ij:;sst:ggﬁe?anallzaq kel 1 D EI w elementach mozliwych
: do weryfikacji w miejscu
4, | Instalacja gazowa Keil, 1 @ I:‘ [:l

D. | Budowa Swietlicy wiejskiej w Sulnowle wraz z zagospodarowaniem terenu wokdt budynku-instalacje elektryczne

Instalacja elektryczna-

s XD O

zweryfilkowano w oparciu
o zestawlenle rzeczowo-
finansowe wspomagajac sie

2. wewnetrzna kpl. dokumentacjq projektowa
w elementach mozliwych
do weryfikacji w miejscu
II. | Koszty ogdine.
. , Zweryfikowano na podstawie
1, Projekt budowiany budowy kpl. 1 I:I l:l dokumentacji znajdujacej sie w

Swietlicy wiejskiej w Sulnawie

Uwagi kantrolujgcych:

siedzlbie Beneficjenta

Zespdt kontralny przeprowadzit wizytacje operacjl pn. ,Budowa sSwietlicy wiejskiej w Sulnowie wraz z zagospodarowaniem
terenu wokaot budynku” w miejscu realizacji | w siedzibie Beneficjenta, znak sprawy: WS-I-W.052,1,100.2012 UM02-6922-
UM0200100/12. .

Czynnosci kontrolne zostaly przeprowadzone w zwigzku z informacja Blura Autoryzacjl PiatnoéclAz dnia 14.05.2014 r.
o zakoriczeniu weryfikacjl kompletnosci | poprawnosci wniosku, zgodnoscl z umowa, zasadami dotyczacymi udzielania
pomocy, pod wzgledem rachunkowym, kontroli krzyzowej oraz sprawozdania z realizacjl operaci.

Na miejscu realizacji operacji zespdt kantrolny dokonat weryfikacji faktycznie wykonanych robdt na podstawie zestawienla
rzeczowo-finansowego w oparciu o dokumentacje projektowa w elementach mozliwych do weryfikacji na miejscu.

\
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RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH R-01/167
NR 02/313,322,323/114/14
(nr woj./nr dzialania/ nr rap./rok)
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEISKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY NR IDENTYFIKACYINY
WS-1-W.052.1.100.2012 . s 1
UM02-6922-UM0200100/12 o af¢j2[4 8§74

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg um)

' : Lo, ~ ' - . .05.2014 r. -
Nazwa dziatania: - | 313,322,323 ,0Odnowa i rozwoj wsi” o : i Data otrzymania zlecenia - i3 05.201 r
. - y . . - dd/mm/rr
Radzai kontroli C
1. Wizytacja w mle;scu na zlecenie X
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowanla O
1 3. Kontrola zadania w trakcie realizacji O
4. Rekontrola . ]
5. Inne czynnoscl kontrolne B
Kontrola dotyczy nw. etapu obstual wniosku:
1. Wniosek o przyznanie pomocy O
2. Wniosek a platnosc:
3. Etap ex-post O
2| Przeprowadzajgcy . Urzad Marszailkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu
kontrole 1 :

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
Nazwa podmiotu «
kontrolowanego

[ary

Gmina Swiecie

- , _NIP |s]s]o]1]ofo[3]e]o]6lrecon|0]o]2]3]|5][1]0]6]7
2] Adres/siedziba/lokalizacia | .., . . B ’ : — —
cpe_raéji / dzlale{(" jcaea WOJEWOdZFWO ku;aw_ako—pomor;kle _ _ : :
' Powlat/gmina - . | éwiecki o T I | Swiecle .
Miejscovfios'é/kpd Sulnowo’ _ ) o | 86-100
Ulica/nr domu - ' fe ” — ‘ i
/lokalu/dziatii’ dz. nr 145 obreb ew. 0010 .
Tel, n/d j _ Fax | n/d
E-mall . n/d '
3. ?:-)Zdrﬁlgiul adres . Wojewddztwao kujawsko-pomorskie
kontrolowanego? . . : :
(wypeiniac w przypadku, ody Pawiat/gmina swiecki ] . l Swiecie
rozny od powy2szego) | Mieiscowosé/kod | Swiecle ' o [ 86-100
Ulica i nr R
domu/lokalu Wojska Polskiego 124
Tel. | 523332310 I Fex | 523332311
E-mail , urzad-miejski@swiecie.eu '

! wypetnl¢ Iokallzach wlasdwa_ dia przeprowadzanej kantru]l ' : x o
% Wypelnlc w przypadku gdy adres zamieszkanla/sledzlby jest rozny od adresu wsh 1eqo w-pkt. 2 Lokalizacja operacjl/dzlalek rulnych

— | ol PSSR 7/ ( _
Podpis podmiotu kontroléwanego —w&éz‘e : Egg?ris;lujqcych : 5[] &'JL;" &w{{i l/;[éb — k_
IDEUSZ H(_}GUDA
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111, OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.

Imie i Nazwisko

Tadeusz Grzegorz Pogoda

Stanowisko/funkcja

Burmistrz Swiecia

Informacje uzyskane w wyniku kontroll stanowlg dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 slerpnia 1997 r. o oc!

podstawle przepiséw tej ustawy (DzU z 2002 r., nr JOJ, poz. 926 ze. zm.}.

hronle danych asobowych | podlegafq ochranle na

I\I POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. Powtadomlenie o kontroli

TAK X NIE[]

Sposdb  _Osoba o '

- powladomienia Batz, powladamlana -, ‘Ugaba powladamiajqca
Telefon . ‘ . s S .
List polecony (| 26.05.2014 r. | Joanna Poplolek Sylwia Namystowska
INNE coevivnne .| d

PRZEPROWADZENIE CZYNND§CI KONTROLNYCH-

1. | Kontrola zostata
zrealizowana?

Jesli NIE podac przyczyne:

TAK [X] NIE []
Vi. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH : : . :
1, ' ' ' Nr upowaznlenla | data jego
Kontrolujacy tmile Nazwisko. wystzwlenla
Kierawnik zespotu ‘ upowaznienie nr 9/2014
kontrolnego: SebasHian Plecha z dnia 02.01.2014
) . upawaznienie nr 327/2014
) Czlonek zespotu: | Sylwia Namystowska z dnia 14.04.2014 r.
2. | Podmiot kontrolowany Imie Nazwisks. quzaj I'nr dokumentu
tozsamosci
Tadeusz Grzegorz Pogoda . Dowdd osabisty

VIL UWAGE =

Uwagl kontrolu;qcych

) Zespol kantrolny. przeprowadzll wlzytaqe operacjl pn. ,,Budowa sw:'etlicy wre;skiej w Sulnowie wraz z zagospodarowamem terenu |
" wokot budynku" w miejscu realizacﬂ w siedzible Beneﬂqenta znak sprawy:. WS-I-W 052 i.100. 2012 UM02-6922- UM0200100/12

‘..Czynnoscl kontrolne zostaly przeprowadzone w zwlqzku z infarmacja Biura Autoryzaql Platnoscl z dnia 14. 03. 2014 r.o zakonczenlu
weryfikacjl kompletnosci i poprawnasci wniosku, zgodnosci z. umawa, zasadami dotycza_cymi udzielan[a pomocy, pod wzgledem
rachunkowym, kontroli krzyzowej araz sprawozdania z realizacji operaqi )

_Ustalenia zespolu kontrolnego zawarto w Ilscie kontrolnEJ (K-03/W/167) oraz w liscie e[ementow do sprawdzenia podczas wizytacji

w miejscu (zat. do plsma P-7/181).

R

BUR M LS RO >
E——— : T Zam

Aot konbral N " - | Podplsy K(///(d/yﬂ ﬂ/Mf
Podpis podmiotu kontrolowanego Y ced % O | kontrolujacych LCL [}( MSY_O L&Skc}
TALSE USZFOGDDA

3.2
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VIII. ZArACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1 Lista kontrolna do raportu z czynnoscl kontrolnych (K-03/W/167).

3. Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu (P-7/181).

3. Wydruk z ewidencji ksiegowej (zatacznik do egzemplarza raportu UMWK-P).
4. Wy-jaéniénlé Beneficjenta z dnia 27.05.2014?. (-_za}a_cznik do eézemplarzajrapoi‘tu UMWK—P)
5.

6.

7.

8.

9,

10,

Czynnoidl kontrolne przeprowadzane sq na podstawlie art. 30 ust. 1 ustawy z dnfa 7 marca 2007 r. o wspleraniy rozwoju obszardw wlefskich z udzlalem srodkdw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich (Dzl nr 64, poz. 427 ze zm.) oraz w tryble akreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolpictwa | Rozwoju Wst z dnia 31
slerpnia 2007 r. w sprawie szczegdtowych warunkow [ trybu przeprowadzania kontroli na miejscu | wizytacjl w miejscu w ramach Programu Rozwafu Obszarow Wiejskich 2007-2013
{DzU nr 168, poz. 1181 ze. am.).

Pouczenie:

zgodnie z mzporzadzeniem Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 31 slerpnia 2007 r. w sprawle szczegdlowych warunkdw i trybu przeprowadzanta kontroll na migjscu | wizytacjiw
miejscu w ramach Programu Rozwaju Obszardw Wiejskich na lata 2007-2013 (DzU ar 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kontrnfowany ma mozliwosc: .
~ przekazania fednostce kantrolujacej podpisanega raporiu w tenminie 7 dni od dnla jego otrzymania aibo,

- Zzgloszenla na piimie zastrzezeri co do ustaler zawartych w raparcie (zgloszenia nalezy dokanac przed padpisaniem raporty, w terminie 7 dni od dnia fego otrzymania) albo,

- odmawiajac podplsanla raportu, 2lozyé w terminie 7 dnl od dnfa otrzymania raporstu albo od dnia otrzymania stanowlska o nleuwzglgdnieniu w :aloscl lub czescl zgloszonych
zastrzezed, plsemne wyjasnienle tef odmowy. .

Jesell {ednustka kontrolujaca nie otrzgma w terminie podplsaneqo raporty anf umotywowanych zastzezen, uznaje sie e podmiot kontrolowany odmowil podpisania raportu.
Data rozpaczecia i zakoriczenla - 27.05.2014 r,, godz.; 9:30 > 27.05.2014 r;, godz,: 15:00
czyninoscl kontrolnych. - data { godzina rozpoczecia czynnosd kantmlngch data | qodzina zakaiiczenia czynnosd kantrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnoécl g, - g n/d L B
kontralnych® - . T okres resy praeny w wykanywaniu czynnoscl kontroinych
Data i mierce sporza_dzenia Raportu N © 27.05.2014r. . Swiecie

: _dd/mm/rret . ‘hjjeﬂ sgurzgdzenla Raportu z czynnoscl kantm!nych
Imie 7 Nazwisko v Podpls.” =

_- égbasuan Piecha - | %// 4/ w7 (fégé/ﬁ
‘SVIWIa‘ Namyslowska | (S(KJMLQ LNW&% L\V‘Skcf

Podmiot kontrolowany

27.05.2014 1. L::"_W/

EUIS7 n
data podpisania Raportu pan s Tt
BUR M RZ
27.05.2014 r _ /7
- data olrzymania Raporty . TA hE‘Uﬁ_ﬁ
KP-611-167-ARIMR/7/z 3.2
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Zalacznik do pisma: P-7/181

WS-1-W.052.1.100.2012
UM02-6922-UM0200100/12

Znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJI W MIEJSCU

LP Elementy wizytacji

Ocena zgodnosci (2)

TAK NIE

1 |Czy Beneficjent prowadzi oddzielny system rachunkowosci albo
korzysta z odpowiedniego kodu rachunkowego dla wszystkich
transakcji zwigzanych z realizacja operacji?

2 |Czy budowa zostala wykonéna zgodnie z zamiénnym projektem
budowlanym? :

X

Uwagi (3)

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

...........................

...........................

...........................

...........................

................................................................................

45‘@5&\9/%@%0& ..... Ufamgéﬁzwﬁq

Data i c%ttiljxﬁ%c}})s i 'qliqn%zwisko osoby obecnej przy wizytacji

/ 3
................TA.DEUS.ZZ..PG B.A ...............................

................................................................................

2 Nalezy zaznaczyé ,.X™ wybrang odpowieds.
3 Rubryke ta wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje.

KP-611-181-ARiMR/4/z
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