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PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020
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1. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

Nazwa
poddziatania:

7.4.1 - Wsparcie inwestycji w tworzenie,
ulepszanie i rozwijanie podstawowych ustug
lokalnych dla ludnosci wiejskiej, w tym rekreacii,
kultury i powiazanej infrastruktury

Inwestycje pelnigce funkcje kulturalne

Data otrzymania zlecenia 25/11/2019

dd/mmy/rrer

Nazwa operacji:

Przebudowa budynku uzytecznosci publicznej w Krasnej wraz z zakupem wyposazenla w celu
przystosowania go do pelnienia funkcji wietlicy wiejskiej

Data zlozenia wniosku o platnosé:

31.10.2019

realizacji

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

1. Wizyta na zlecenie

2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania

3. Kontrola zlecona manuainie

4. Kontrola ex post/kontrola zobowigzan
wieloletnich

5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie

6. Kontrola uzupeiniajaca
7.  Wizyta uzupelniajaca

Czynnosci kontrolne dotycza etapu:

1. Obslugi Wniosku 0 przyznanie pomocy
2. Po wyplacie zaliczki/po zlozeniu IoM
3. Obslugi Wniosku o platnosé

4. Ex-post/zobowiazan wieloletnich

OXOO | 000000 X

2.| Metoda typowania

ND

3.| Przeprowadzajacy
kontrole

S'wiqtukrzyskle Biuro Rozwaoju Regionalnego - Biuro PROW

1I. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmiotu
kontrolowanego
Gmina Staporkéw
NIP 6/s[sl1]8]7[2]o]8]6 [Recon [2]9]1]0]0]o]9]0]0
2.| Adres . v .
zamieszkania/siedziby Wojewddztwo Swietokrzyskie
podmiotu Powiat/gmina konecki l Staporkéw
“antrolowanego
Miejscowosé/kod | Staporkéw | 26-220
Ulica/nr domu <
/lokalu/dzlalki ul. Pitsudskiego 132A
Tel. 41374 1122 Fax | 413741860
E-mail sekretariat@staporkow.pl
3.| Adres = ¥
korespondencyjny Waojewouztwo HE
(nalezy wypelnic¢ w : :
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina ND ' ND
powiy2szego) Miejscowosé/kad | ND I ND
Ulica i nr
domu/lokalu i T
SBERR=Bmro oW
Specjalista ds. kontroli
| 4
BUHMIST Podpisy Ar!\(rd;bsz Podgdrski
Podpis podmiotu kontrolowanego " Mt kontrolujacych cn “_t : n, aro PROW
/ — Is. kontroli
11 i Wi } ba /
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111, 0SOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PEENOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.| Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja

B by \ L, K ITisTy
DoisTp fubkomSt. (5L &S

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowia dane osobowe v rozurmieniu przepisévt ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016 r. poz.

922 t.j.) i podlegajq ochranie na podstawie przepisdw tej ustawy.

1V. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. | Powiadomienie o kontroli

Sposéb

Inne ...............

powiadomienia Data Osoba powiadamiana Osoba powiadamiajaca
TAK I NIE []
Telefon
List polecony ] 25.11.2019 Marta Strzelczyk Arkadiusz Podgorski
J

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.] Kontrola zostala
zrealizowana?

TAK NIE []

Jedli NIE podad przyczyne:

ND

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1 . . Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Yol HEtA wystawienia
. . s Upowaznienie nr 45 z dnia
Inspektor terenowy: | Arkadiusz Podgdbrski 28.12.2018r,
. i Upowaznienie nr 42 z dnia
Inspektor terenowy: | Pawet Kijanka 28.12.2018r.
2.| Podmiot kontrolowany : ; Rodzaj i nr dokumentu
Imie Nazwisko e
o Dowéd Osnbi-
JJ f"i ;\T,—a f v ‘C - g -:l( “~ )

VII. UWAGI

Uwagi kontrolujacych:

W dniu 26.11.2019 r. przeprowadzono czynnoéci kontrolne na etapie WOP operacji pn. ,Przebudowa budynku uzytecznosci
publicznej w Krasnej wraz z zakupem wyposaZenia w celu przystosowania go do pelnienia funkcji swietlicy wiejskiej”-
operacja typu ,Wsparcie inwestycji w tworzenie, ulepszanie

i rozwijanie podstawowych usiug lokalnych dla ludnosci wiejskiej, w tym rekreacji, kultury i powigzanej infrastruktury” objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 w trakcie ktérych stwierdzono zgodnoéé z wymienionymi elementami

w zalgczniku nr 1, Lista kontrolna”.

W trakcie czynnosci kontrolnych zostala sporzadzona dokumentacja fotograficzna, ktdra jest przechowywana w zasobach

Swigtokrzyskiego Biura Rozwoju Regionalnego - Biuro PROW.

Na tym raport zakoriczono.

SBRR - Biuro PROW

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy

Specfatista dsRomtroti

J

Arkadiusz Podgdrski

kontrolujacych

“BIR - Biuro PRy W
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Lista kontrelna do raportu z czynnosci kontrolnych (K-03/W/344)

1.

_Wykaz faktur

2.

_Kosztorys powykonawczy + réznicowy + faktura

Dokumentacja fotograficzna (w zasobach SBRR)

9. [

10, - B

Podstawa prawna:

Cynnosci kontrolne przeprowedzone w oparciu o 2episy uslaivy z dria 20 lutego 2015 r. 0 vispieraniu rozvwoju obszardiy wigfskich z udzialem srodkdiv Furopejskiego Funduszu Ro'nego na rzecz Roz Vol

Obszardi Wigjskich w ramach Programu Ronvoju Obszardir Viigjskich na lala 2014-2020 (Dz. U. z 207 poz. 562 z pdén, zm.)

Pouczenie:

W przypadiu gdy podmiot kontrolowany ie zgadza sie z ustaleniami Zawarlyni v raporcie z ezynnodd kontrolnych mose zglosic m;rce konlrolujzcej vmolyviowane uwagi na pismie do  ustaled w nim
7 lyeh, w terminie 7 dni od dnia doreczenia kopi raporty z cynnosc kontrolnych, chyba ze bezposrednio po zakoriczeniu czynnosd kontrolnych podm’ot kontroloy vany 2glosit kontroluigcym vmoltywowane

€0 do usialeri zawartych w bym raporcie.

Data rozpoczecia i zakoriczenia _26.11.2019r. godz. 08:00 26.11.2019r. godz. 14:00
czynnosci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakericzenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci ND o o
kontrolnych okresy przerw v wykonywaniu czynnosc kontrolnych
Data | miejsce sporzadzenia Raportu 26/11/2019 ul. Pilsudskiego 132A, 26-220 Staporkéw -
da/mm/rrer Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnodci kentrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis
SBRR - Biuro PROW
Specjalista ds. kontroli
Arkadiusz Podgorski A 4
Arkadiusz Podgorski
Bt Buirn 2f
) ailgta d Htre
Pawel Kijanka /l//
e TRk o
Podmiot kontrolowany
y UpRfa: "
Zfo ,J"f /\)/\3 \’ e
Lﬂ:‘“—’ = i""‘“ ol -',.' r'J.'.'i'.‘.'.'?"r'f
data otrzymania Raporiu _ podpis ]
Adnotacja o niepodpisaniu raportu
przez podmiot kontrolowany ND
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