RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR13/321/0022/10 z dnia 22.02.2010
(nr UM/nr dziatania/ nr rap./rok)
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY NR IDENTYFIKACYINY PRODUCENTA

UM13-6921-UM1300017/09 a6l al s i 415

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

Przeprowadzajacy PR s ; : : . 17/02/2010
1 kontrole Swietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego Data otrzymania zlecenia i
2| Dziatanie: 321 Przyczyna kontroli:
1. Wizytacja w miejscu ]
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania X
3. Kontrola wynikajaca z IUP/rekontrola O
4, Inne: O
Kontrola: |
1. Wniosku o przyznanie pomocy O
2. Wniosku o ptatnos¢ . \ . _ X
3. W etapie ex-post pod clune Tebidt O
3| Przedmiot czynnoéci Weryfikacja elementéw zawartych w licie kontrolnej — ptatnos$é koAcoweay zgodnie
kontrolnych: z KP-611-167 ARIMR/3/z
1I. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1| *~7wa podmiotu s
{ ‘trolowanego Gmina Staporkow
NIP ]?]5]8[1|sl7|2]0]a|6|REGonf2]9]1|0|0|9|9]o]02J
2| Adres/siedziba/lokalizacja S z 5
operacji/dziatek® Wojewodztwo $wietokrzyskie J
Powiat/gmina I konecki \ Staporkow l
Miejscowos¢/kod [Janc‘:w l 26-220 J
Ulica/nr : l
domu/lokalu Wykaz dziatek zat. Nr 3
3| Siedziba i adres e - =
podmiotu L Wojewodztwo l $wietokrzyskie J
kontrolowanego - 2 - S K
(wypelniaé w przypadku, gdy Powiat/gmina [ konecki taporkéw 4]
rézny od powy2szego) Miejscowosé/kod Etaporkéw \ 26-220 I
Ulica i nr , : l
domu/lokalu \ Pitsudskiego 132A
e Tel. [ 041 374-12-41 | Fax [ 041 374-18-60 |
E-mail ‘ sekretariat@staporkow.pl ]
III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)
1 Imie i Nazwisko Dorota tukomska Stanowisko/funkcja Burmistrz Miasta i Gminy Staporkow
? Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o echronie danych osobowych | podlegaja ochronie na
podstawie przepiséw tej ustawy (Dz.U. Nr 101, poz. 926 z zm. )

Specjalista ds, kontrol;

BURMISTRZ Podpisy pracownikewis L L] 1 TN 'T Bz G
Podpis podmiotu / odﬂ?wtsdzlalnv:h z3 ,J-’f"g%m:f:oaswds‘a
| n realizacje czyn ZIALIKONTRO 5
kontrolowa f:g.o mgr I S e konkeolaveh RYIDDZIAL. NTRC }:{-

* wypetni¢ lokalizacje whasciwa dia przeprowadzanej kontroll
Wypelnié w przypadku gdy adres zamieszkania/sledziby jest rozny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/dziatek rolnych.



IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. | Powiadomienie o kontroli S 2
posob Osoba ; S
powiadomienia Data powiadamiana Osoba powiadamiajaca
TAK [ NIE [
Telefon X
2 Lysiak-Kowalczyk "
List polecony | [ | 18.02.2010 Malgorzata Joanna Podsiadto
ARNE oo O
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1. | Kontrola zostata 5 o . 1
S B Data kontroli Jesli NIE podac przyczyng: £
TAK [X] NIE [] 22.02.2010
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1.| Pracownicy odpowiedzialni za 5 ‘ Nr upowaznienia i data jego
realizacje czynnosci kontrolnych | Imie Nazwisko wystg?uienia i
Kierownik zespotu . Upowaznienie nr 15 z dnia
kontrolnego: Jopnna Podsiadio 31.12.20009r.
Cztonek zespotu: | Pawet Kijanka gi’oﬁa;gﬁg",'e nr 13 z dnia
2. | Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko 1}:1002?523?; (i) :{; dokumentu
Dorota kukomska DO AAU 131548

- UWAGI

Uwagi Pracownikow odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych do przebiegu kontroli:

W dniu 22.02.2010 zostaty przeprowadzone czynnoéci kontrolne projektu , Budowa sieci wodociagowej w Janowie i kanalizacji
sanitarnej w Hucisku - Gmina Staporkéw”, w trakcie ktérych potwierdzono wykonanie sieci wodociagowej.

Dokumenty przechowywane sg prawidtowo i przedtozone do wniosku kopie niezbednych dokumentéw sa tozsame z oryginatami.

Na tym raport zakoriczono.

Specjalista ds. kontrok:

W il PROW X o
%M ISTRZ z‘:pc:wlglic;alnl za = —mppmd/ﬁadmgfe

Podpis podmiotu kontrolowanego

kontrolnych

; - et - '-"l‘r\.‘()\rj.i .V,,r-
mgr Dorota L uROIMSRT \



VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
i Lista kontrolna do raportu z czynnosci kontrolnych Program Rozwoju Obszardéw Wiejskich na lata 2007-2013
7. Miejsce realizacji operacji — wykaz dziatek
3. Protokot odbioru koricowego
4. Przedmiar z kosztorysu powykonawczego
5
6.
7.
8.
9.
10.
Czynnoécl kontrolne przeprowadzone sa na podstawie Art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. 0 wspii iu rozwoju ob ] iejskict ! srodkd

ow 2 h z udzi
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (Dz.U. z 2007r., Nr 64, poz. 427 z pézn. zm.) oraz w trybie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegblowych warunkéw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach
Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181).

Pouczenie:

__zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkéw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i
‘zytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181), F fmiot kontrol y ma mozliwosc
- .zekazania jednostce kontrolujacej podpi: go raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,

zgloszenia na pismie zastrzezen co do ustalen zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokona¢ przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo,

odmawiajac podpisania raportu, zlozy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzy ia sta iska o ni glednieniu w calosci lub czesci zgloszronych

zastrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jezeli jednostka kontrolujgca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezen, uznaje sig ze podmiot kontrok v odmdwil podpisania raportu.
Data rozpoczecia i zakorczenia 22.02.2010r godz. 9.00 22.02.2010r godz. 14.00
czynnosci kontrolnych data i godzina roz a czynnosci kontrolnych data i godzina zakoiiczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci 3 |
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosd kontrolnych
Data miejsce sporzadzenia Raportu 22/02/2010 Urzad Gminy Staporkéw

dd/mm/rrrr Mfe%' rzadzenia Raportu z czynnosd kontroln,
Pracownicy odpowiedzialni za Imie Nazwisko — Podpis_ : Spec]aiista ds. lontrc
realizacje czynnosci kontrolnych Joanna Podsiadlo  BIURO PROW o - fooid I‘ :

Pawet Kijanka ... Y,/Joanna Podsiacd?”

Podmiot kontrolowany 22. 02. Ao~ m ;zz! Dﬁﬁl Lk :

data jsania Raportu

MAMINZIAE LSO
e wawrarFr LY

_data otrzymania Raportu is

_podpi

mska



Znak sprawy: UM13-6921-UM1300017/09 |

| k-02/321/167

LISTA KONTROLNA DO

)

RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

Nr Raportu z czynnosci kontrolnych Z dnia Data wydruku
13/321/0022/10 22.02.2010 2010-02-22
0s 3 - okt
Dzialanie |Podstawowe ustugi dla gospodarki i ludnosci wiejskiej walosek o platnosc
Dane podmiotu Ocena zgodnosci ze
kontrolowanego stanem faktycznym
Lp. Przedmiot weryfikacji UWAGI
Jedn. Ilosc
miary TAK NIE ND

1. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII

1. | Zgodnos¢ lokalizacji operacji X

Zgodnoé¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji operacji

1. Koszty inwestycyjne

1) Zasuwy sieciowe DN Kpl. 6 y
80 mm
Hydran ieci
2) DyN g% :nyn:la sieci Kpl. 1

Studnia

3) wodomierzowo-
przytaczeniowa SW-

1, DN=1,60 m

4) ggf‘}:wy sieciowe DN Kpl. 1

')(
Stud. 1 >(
x

Oznakowanie trasy

sieci wodociagowej i

armatury na

5) stupkach Kpl. 27 >(
betonowych i

tabliczkach

znacznikowych

Zasuwy sieciowe DN
&) | icomn Kpk. ®

Hydranty na sieci
7) | pn 8o mm Kpi: b *

Studnie
wodociggowe-
rewizyjne S-1i5-2,
DN=1,20 m

8) Stud. 2 >(

Oznakowanie trasy
sieci wodociagowe;j i
armatury na ,
9) stupkach Kpl. 10 ?(
betonowych i

tabliczkach
znacznikowych

Zasuwy sieciowe DN
10) | gomm Kpl. ! X

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy pracownikow odpowiedzialnych za realizacje czynnosci
kontrolnych
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Hydranty na sieci
11) o8 s0'mm Kpl. 2 b o
Zasuwy sieciowe DN >(
12) 150mm Kpl. 8
Hydranty na sieci 7 szt. nadziemnych
13) DN 80 mm Kpl. 9 X 2 szt. podziemnych
Studnie
wodociggowe-
149 | rowizgine 531544, [5™9 |2 ¥
DN=1,20 m
Zasuwy sieciowe DN }(
15) G0mm Kpl. 10
Hydranty na sieci
16) | pn 80 mm Kol < %
Kontener z
17) |zestawem Kontener |1 X
hydroforowym -ZH
Instalacja zimnej i
cieptej wody
18) uzytkowej z 2L 3 X
umywalka
19) | zbiornik na $cieki Szt. 1 A%
Zbiornik
20) |wyréwnawczy wody | Szt. 1 }(
z komorg zasuw
Zjazd z drogi w
: : ykonano. Brak
21) | publicznej do ha 0,006 X mozliwoséci pomiaréw
pompowni
Plac dojazdowo- w
¢ ykonano. Brak
22) | manewrowy ha 0,017 \ mozliwosci pomiaréw
pompowni
Ogrodzenie terenu - Wykonano. Brak
23) pompowni M 877,5 K mozliwoéci pomiaréow
II. | Koszty ogbine
1) | Nadzér inwestorki Kpl. 1
Nabyte maszyny, urzadzenia, infrastruktura
3. |techniczna, w tym  wyposazenie  zostaly
zamontowane oraz uruchomione
a4 Zgodno$¢ dokumentéw  finansowo-ksiggowych z
* | zakresem wykonanych prac
Uzyskanie wymaganych odregbnymi przepisami oraz
5 postanowieniami umowy: opinii,
* | zaéwiadczen, uzgodnieri, pozwolern lub decyzji
zwigzanych z realizacjg operacji
6 Zgodno$¢ realizacji operacji z zakresem umow z
* | wykonawcami

II. WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN BENEFICIENTA

Realizacja operacji zostata rozpoczeta zgodnie z

L. zasadami programowymi

Nieprzeniesienie, bez zgody Samorzadu
Wojewddztwa, posiadania lub prawa wilasnosci
5 nabytych débr, wybudowanych, przebudowanych,
* | wyremontowanych lub zmodernizowanych
budynkéw i budowli, na ktére zostata przyznana i
wyptacona pomoc

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy 0sob odpowiedzialnych za realizacje czynnosci
kontrolnych

BURMISTRZ
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Joanna Po




