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INFORMACJA POKONTROLNA

NR 13/4.1/b/C/19/15 z dnia 11/09/2015
(nr SW/ nr srodek /b/ etap'/ nr prot./rok)

OBSZAROW RYBACKICH 2007 - 2013

PROGRAM OPERACYJNY ZROWNOWAZONY ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA I NADBRZEZNYCH

ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
SBRR.RYB.5029.47.WK.SP.2012 / SW13-6173-SW1300289/12 11.09.2015 1.
WYKONAWCA KONTROLI
Bl | Swietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego..
KONTROLA NA ETAPIE:
Priorytet: O$ 4 I. Kontrola na zlecenie 0
Srodek: 4.1 Kontrola na podstawie typowania metody analizy =g
§ 1 pkt 1 lit. a-d, pkt-Hit—epkt2: I1. Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu 0
Nazwa operacji: ,, Park Mlodego Naukowca” Umowa o dofinansowanie O
Whiosek beneficjenta o ptatnos¢ pesrednia/koncows O
Etap zwigzania celem =5
O

(np. rekontrolna; kontrola projektu szkoleniowego)

(6}
Jednostka kontrolowana
1. | lnie-inazwiske/ nazwa Powiat Wiloszczowski
Beneficjenta / wrieskedawey
Siedziba, kontakt
Lokalizacja operacji Miejscowo$¢: Wloszczowa  ul/nr demu/lekalu/dziabld: Wisniowa 10, 12
5 kod — pocztowy: 29-100 poczta: Wioszczowa
’ gmina: Wloszczowa powiat: Wloszczowski
wojewodztwo: §wietokrzyskie
Adreszamieszkania/siedziba Miejscowo$é: Wioszczowa ul/nr domu/lekals: Wisniowa 10
Beneficjenta kod — pocztowy:29-100 poczta: Wloszczowa
(wypetnia¢ w przypadku gdy adres jest inny | gmina: Wloszczowa powiat: Wloszczowski
niz w punkcie powyzszym) wojewodztwo: $wietokrzyskie
Telefon Numer kierunkowy: [numer telefonu: 39-45-105
4 (41)
" |FAKS Numer kierunkowy: [numer faksu: (41)394-49-65

Adres poczty elektronicznej

Inwestycje@powiat-wloszczowa.pl

Osoba upowazniona do reprezentacji (Pelnomocnik/Osoba reprezentujaca)

5. [Imie Nazwisko

Stanowisko / funkcja

Jerzy Suliga

Starosta Wloszczowski

Osoby upowaznione do wykonywania czynnosci kontrolnych

(]

6. | Imie Nazwisko Stanowisko
Jadwiga Witkowska-Simlat Starszy specjalista
Katarzyna Zapata Starszy referent
PARAFA OSOBY PARAFA KIEROWNIKA ZESPOLU | ... e
OBECNEJ PRZY - =
KONTROLI PARAFA PRACOWNIKA DS. KONTROLI /M,;,QJ ,,,,,,,,,,,,,,,
7

! D - Wniosek o dofinansowanie, U — Umowa o dofinansowanie, P — Wniosek beneficjenta o ptatnos¢, C — Zwiazanie celem, S - Szkolenia, promodja.
Kontrola przeprowadzona w oparciu o zapisy ustawy z dnia 3 kwietnia 2009 r. o wspieraniu zrownowazonego rozwoju sektora rybackiego z udziatem
Europejskiego Funduszu Rybackiego (Dz. U. Nr 72 poz. 619. z pdzn. zm), rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie
szczegdtowego sposobu przeprowadzania przez instytucie zarzgdzajacg kontroli w odniesieniu do instytuci posredniczacych oraz operagji realizowanych w ramach
programu operacyjnego ,Zrownowazony rozwdj sektora rybotowstwa i nadbrzeznych obszarow rybackich 2007-2013” (Dz. U. Nr 147 poz. 1191. z pdzn. zm.).
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II. Powiadomienie o kontroli

Data Sposéb powiadomienia Osoba powiadomiona
03.09.2015 List polecony — Beneficjent odebrat Jerzy Suliga — Starosta Wloszczowski

osobiscie =
03.09.2015 Telefon nr: 41 39-45-105 0O Krystyna Ciulgmba — osoba uprawniona do kontaktu

InNe JakKI€ uooen - ons wmiaons aio s 0
11T Wynik kontroli .
Data otrzymania zlecenia/typowania do kontroli ©  24.08.2015/ 29.08.2014 roku

Osoba obecna przy kontroli Rodzaj dokumentu tozsamosci Nr dokumentu tozsamosci
Jerzy Suliga Dowdd Osobisty AYN235030
TAK NIE ND

Czy przeprowadzono kontrole? | O

Jezeli NIE podaé przyczyny:

Czy sprawdzono wszystkie punkty zlecenia z komorki zlecajacej kontrole? O O 0

Jezeli NIE poda¢é przyczyny:

Czy sprawdzono wszystkie punkty z Zatacznika do Informacji pokontrolnej (dotyczy wnioskow - .
o platno$¢, umowy o dofinansowanie oraz kontroli realizowanych w okresie zwigzania celem)? . = =
Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

Czy inwestycja zostata rozpoczeta zgodnie z zatozeniami programowymi’? O 0 0
Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

Czy osoba obecna przy kontroli podpisata Informacje pokontrolna? |

Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

Zalaczniki:

1. |Zat ZC-1k

Kserokopia dowodu osobistego.

2
3. | Zdjgcia
4

PARAFA OSOBY )/§ PARAFA KONTROLERA | ... C:/Z- = e N

OBECNEJ PRZY % — ==

KONTROLI | AL ANy PARAFA KONTROLERA %.lel@ ............
X

2 pata typowania do kontroli jest to data otrzymania informacji o przeprowadzonej weryfikacji merytorycznej wniosku w komdrce zlecajacej kontrolg, ktéry
zostat  wytypowany do  kontroli. W  przypadku kontroli w  okresie  zwigzania celem, jest to data otrzymania raportu
z typowania

3 Zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r. w sprawie szczegtowych warunkow i trybu
przyznawania, wyptaty i zwracania pomocy finansowej na realizacje $rodkéw objetych osiq priorytetowa 4 — Zréwnowazony rozwdj obszaréw zaleznych od
rybactwa zawartg w programie operacyjnym ,Zréwnowazony rozwdj sektora rybotéwstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013” (Dz. U. Nr 177, poz.
1371 z péz. zm.)
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Uwagi dotyczace kontroli

Uwagi Kontrolujacych........oueeiieiii i e
W przypadku wydania przez Instytucje Posredniczacg (podmiot kontrolujacy) zalecefi pokontrolnych termin realizacji
tych zalecen zostanie wskazany w pi$mie przekazujacym zalecenia.

W dniu 11.09.2015 r., zostaly przeprowadzone czynnosci kontrolne w miejscu realizacji operacji polegajacej na
»wzmocnieniu konkurencyjnosci i utrzymaniu atrakcyjnosci obszaréw zaleznych od rybactwa”. Skontrolowano
zadania, ktore zostaty ujete w umowie o dofinansowanie nr: 00100-6173-SW1300289/12/13 z dnia 22.02.2013 r.
Zgodnie ze zleceniem kontroli z dnia 24.08.2015 r. kontroli poddano zakres objgty umowa o dofinansowanie oraz
wnioskiem o platno$¢ koficowa dla operacji pod nazwa: ,, Park Mlodego Naukowca”.

Zgodnie ze zleceniem kontroli poddano:

- przechowywanie catosci dokumentacji zwigzanej z realizacja operacji;

- zgodnos$¢ dokumentéw finansowo-ksiggowych z zakresem realizacji operacji;

- prowadzenie odr¢bnej ewidencji ksiegowej dla wszystkich transakcji zwigzanych z operacja oraz prowadzenia
dokumentacji finansowo — ksiggowej;

- zgodnos¢ zakresu operacji z zestawieniem rzeczowo-finansowego realizacji operacji oraz z wnioskiem o platnos¢;

- wykorzystywanie zgodnie z przeznaczeniem nabyte dobra, wyremontowane lub zmodernizowane budynki lub budowle
na ktdre zostata przyznana pomoc;

- osiggnigcie i zachowanie celu operacji;

- oznakowanie przedmiotéw oraz inwestycji zrealizowanych z udziatlem EFR.

W trakcie czynno$ci kontrolnych stwierdzono iz:

- dokumentacja zwigzana z realizacja operacji jest kompletna i przechowywana w catosci;

- dokumenty finansowo-ksiggowe sa zgodne z zakresem realizacji operacji;

- prowadzona jest wyodrebniona ewidencja ksiggowa dla transakcji zwigzanych z realizacjg operacji p.n. ,, Park
Mtiodego Naukowca”;

- zakres operacji jest zgodny z zestawieniem rzeczowo-finansowym oraz z wnioskiem o ptatnosé;

- nabyte dobra, na ktére zostata przyznana pomoc sa3 wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,;

- operacja ma charakter niezarobkowy;

- cel operacji zostal osiagnigty i zachowany;

- mata architektura, zagospodarowanie terenu, w tym boisko wielofunkcyjne oraz zakupione przedmioty zostaty

oznakowane w sposob prawidlowy.

Na tym informacje¢ pokontrolng zakoriczono.

Uwagi osoby obecnej przy 1003113 () | TR PPN
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IV. Podpisanie Informacji pokontrolnej*

1. ‘ Data i czas trwania kontroli
11.09.2015 r. godz. 10 — 13%
2 Zespot kontrolny
] //Tfi—u{?_)/-/A ; ) M -~
11.09.2015 @dRouaséa il 11.09.2015 WWZ«W?%‘W/W
4
Sporzadzono dnia Podpis Sporzadzono dnia Podpis

3. Beneficjen

A L R - =y PARAFA KONTROLERA | ... C o
PRZY KONTROLI Cﬂ O~NA— PARAFA KONTROLERA %/ﬂ@é@/ ........
7 v

V Zatwierdzenie Informacji\pokontrolnej’

1. | Czy Informacje pokontrolng sporzadzono poprawnie?

Jezeli NIE podacé przyczyny

Imi¢ i nazwisko Imie i nazwisko

3. | Informacje pokontrolng zatwierdzam

Jezeli NIE poda¢ przyczyny

Podpis osoby zatwierdzajacej Informacj¢ pokontrolng

Drim s = B |t 0 M W AR e /2015

Podpis i pieczatka

4 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie szczegolowego sposobu przeprowadzania przez
instytugie zarzadzajgca kontroll w odniesieniv do instytugii posredniczacych oraz operagi realizowanych w ramach programu operacyjnego
JZrownowazony rozwdj sektora rybofowstwa [ nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013"(Dz. U. Nr 147 poz. 1191 z pdZn. zm.) Podmiot
kontrolowany ma moZliwosc:

- przekazania jednostce kontrolujgcej podpisanej informagii pokontrolnej w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania.

- zgloszenia na pismie zastrzeZeri do ustaleri zawartych w informacji pokontrolnej. Zgtoszenia naleZy dokonac przed podpisaniem informacji
pokontrolnej,

w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania

- odmawiajgc podpisania informacji pokontrolnej ztoZyc w terminie 7 dni od dnia otrzymania Informacji podmiot kontrolowany przygotowuje pisemne
uzasadnienie odmowy podpisania informacji pokontrolnej | przekazuje je jednostce kontrolujacej wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanej
informacji pokontrolnej.

5 Czeéci V informadii pokontrolnej pozostaje pusta w egzemplarzu beneficjenta.
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ZAYLACZNIK DO INFORMACJI POKONTROLNEJ I-1k
NR 13/4.1/b/C/19/15 z dnia 11/09/2015

Znak sprawy: Zal. ZC-1k
SBRR.RYB.5029.47.WK.SP.2012 /
SW13-6173-SW1300289/12

Program Operacyjny Zréwnowazony rozwoj sektora rybotowstwa i nadbrzeznych obszaréw
rybackich 2007-2013

Priorytet 4 — Zréwnowazony rozwoj obszaréw zaleznych od rybactwa

Srodek: 4.1 — Rozwdj obszaréw zaleznych od rybactwa/ 42— Wsparecie—na—¥zeez
. . e . a .1

7
0

Pomoc na realizacj¢ operacji, o ktorych mowa w § 1 pkt 1 lit. a . Rozporzadzenia
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r. (Dz. U. nr 177 poz.
1371 z p6zn. zm.)— wzmocnienie konkurencyjnosci i utrzymanie atrakcyjnosci obszaréw
zaleznych od rybactwa 2

Etap — zwigzanie z celem

Zgodnos¢ ze stanem
Dane z w terenie

whniosku L

Lp. Sprawdzeniu podlega

Tak | Nie | N/D

1 Czy  beneficjent  przechowuje  calo$é

dokumentacji zwigzanej z realizacjg operacji? X

Czy dokumenty finansowo-ksiggowe sa
zgodne z zakresem realizacji operacji?

Czy beneficjent stosuje odrebng ewidencje
ksiggowa dla wszystkich transakcji zwigzanych
z operacja oraz prowadzi dokumentacje
finansowo — ksiegowa, zgodnie z ustawa z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.
z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z pézn. zm.),
w spos6b umozliwiajacy przeprowadzenie
kontroli?

Czy zakres operacji  jest zgodny
4z zestawieniem rzeczowo - finansowym X
realizacji operacji/ wnioskiem o ptatno$¢?

Czy beneficjent nie przeniost prawa wiasno$ci
5 lub posiadania rzeczy nabytych w ramach

realizacji operacji oraz czy nie zmienit sposobu
ich wykorzystania?

! Niepotrzebne skresli¢.
 Wstawié whasciwe.
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Czy Dbeneficjent wykorzystuje  zgodnie
z przeznaczeniem nabyte dobra, wybudowane,
przebudowane, wyremontowane lub X
zmodernizowane budynki lub budowle na ktére
zostata przyznana pomoc?

=)}

7| Czy osiggnieto i zachowuje si¢ cel operacji? X
Czy operacja ma charakter niezarobkowy? X
(jesli dotyczy)

Czy podatek VAT nadal stanowi koszt
kwalifikowalny? (jesli dotyczy).

Uwagi:

Podpis osoby (-6b) wypetniajacej (-ych) zatgcznik :
el Ll s o Gt la e, KT RS ...
(7

Data . /425202 77

Podpis osoby obecnej przy kontroli
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