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KONAWCA KONTROLI

e

KONTROLA NA ETAPIE:
Priorytet: O§ priorytetowa 4 I. Kontrola na zlecenie 0
Srodek: 4.1. ,,Rozwéj obszaréw zaleznych od rybactwa”  Kontrola na podstawie typowania metody analizy X

§ 1pkt 11it. a-d, pkt 1 lit. e, pkt 2: § 1 pkt 1 lit. a II. Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu 0O
Nazwa operacji: wzmocnienie konkurencyjnosci Umowa o dofinansowanie O
i utrzymanie atrakcyjnosci obszaréw zaleznych od Whiosek beneficjenta o ptatnosé pesrednia/koncowa O
rybactwa Etap zwigzania celem X

L o A S O

(np. rekontrolna; kontrola projektu szkoleniowego)

Jedn

. | Imie i nazwisko/ nazwa Gmina waa Deba
Beneficjenta / wnioskodawcy

Siedziba, kontakt

Lokalizacja operacji Miejscowos¢: Nowa Deba  ub/nr demu/lokahs/dzialki: 32/35, obr geod. 0003
" kod — pocztowy: 39-460 poczta: Nowa Deba
= gmina: Nowa Deba powiat: tarnobrzeski
wojewddztwo: podkarpackie
Adres zamieszkania/siedziba Miejscowosé: Nowa Deba  ul/nr domu/lokahs/dzialki: Rzeszowska 3
3 Beneficjenta kod — pocztowy: 39-460 poczta: Nowa Deba
" [ (wypetnia¢ w przypadku gdy adres jest inny | gmina: Nowa Deba powiat: tarnobrzeski
niz w punkcie powyzszym) wojewddztwo: podkarpackie
Telefon Numer kierunkowy: |numer telefonu:
15 846-26-71
4. |[FAKS Numer kierunkowy: |numer faksu:
15 846-51-37
Adres poczty elektronicznej gmina@nowadeba.pl
| Osoba uf oWa%ﬁiSﬁ"ﬁeffﬁd’fe“.,re’z’?’é’nt’z‘éié"i;7'(13chjf'dn‘fbcﬁik?ogﬁbﬁfféﬁrezei?ﬁl'ziéag
5. [Imie Nazwisko Stanowisko / funkcja
Wiestaw Ordon Burmistrz
Osoby upowaznione do wykonywania czynnosci kontrolnyc , ...
6. | Imie Nazwisko Stanowisko
Magdalena Watorska podinspektor
Artur Barnas inspektor
PARAFA OSOBY S "PARAFA KIEROWNIKA ZESPOLU
OBECNEJ PRZY 7
KONTROLI |8 o b R PARAFA PRACOWNIKA DS. KONTROLI Xt Y L

1 D — Wniosek o dofinansowanie, U — Umowa o dofinansowanie, P — Wniosek beneficjenta o ptatnos¢, C - Zwigzanie celem, S - Szkolenia, promocja.

Kontrola przeprowadzona w oparciu o zZapisy ustawy z dnia 3 kwietnia 2009 r. o wspleraniu zrownowazonego rozwoju sektora rybackiego z udziatem
Europejskiego Funduszu Rybackiego (Dz. U. Nr 72 poz. 619. z pozn. zm), rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwaju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie
szczegolowego sposobu przeprowadzania przez instytugie zarzadzajaca kontroli w odniesieniv do instytugji posredniczgcych oraz operacji realizowanych w ramach
programu operacyjnego ,Zrownowazony rozwdj sektora ryboldwstwa i nadbrzesn ych obszardw rybackich 2007-2013” (Dz. U. Nr 147 poz. 1191. z pozn. zm.).
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'VDTata Spbsébﬂpowiéa\omieﬂié Osoba powiadsniiona )
16.06.2015 List polecony X UMIiG Nowa Deba
16.06.2015 Telefon nr: 15 846-26-71 X Marcin Furtak
16.06.2015 E-mail: gmina@nowadeba.pl Y UMiG Nowa Deba

Dowod osobisty ALG 560639

[Zalq'ciniki:* . . .
1. | Zafacznik do informacji pokontrolnej ZC-1k

Dokumentacja fotograficzna

Wykaz faktur lub dokumentoéw o réwnowaznej wartosci dowodowej dokumentujacych poniesione koszty

Polityka rachunkowosci z wykazem stanéw i sald

2
3
4,
5.
6
7

PARAFA OSOBY
OBECNEJ PRZY
KONTROLI

4 2
PARAFA KONTROLERA CH. tprodig

PARAFA KONTROLERA 2. ﬁ(?néa,

% Data typowania do kontroli jest to data otrzymania informacji o przeprowadzone]j weryfikacji merytorycznej wniosku w komdrce zZlecajacej kontrole, ktdry
zostat  wytypowany do  kontrol. 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 szczegétowych warunkéw i trybu
przyznawania, wyptaty i zwracania pomocy finansowej na realizacje $rodkéw objetych osig priorytetowg 4 — Zréwnowazony rozwsj obszaréw zaleznych od
rybactwa zawartg w programie operacyjnym ,Zréwnowazony rozwdj sektora rybotdwstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013" (Dz. U. Nr 177, poz.
1371 z p6z. zm.)
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Uwag1 Kontrolujqcych

Kontroli dokonano na podstawie kontroli w miejscu realizacji operacji oraz dotaczonych dokumentéw.

1 zachowany.

W przypadku wydania przez Instytucje Posredniczaca (podmiot kontrolujacy) zalecen pokontrolnych termin realizacji
tych zalecen zostanie wskazany w pi$mie przekazujacym zalecenia.

Uwagi osoby obecnej przy konfrolte,. 0.0 .. = e

23. 062015r‘godz 41.20 - /Lt.xj)o

/'g gc»//(’ m

Cel operacji ,,Poprawa jako$ci zycia mieszkancow i atrakcyjnosci turystycznej przestrzeni publicznej o szczegdlnym
znaczeniu dla obszaru rybackiego poprzez budowe placu zabaw nad zalewem w Nowej Debie” zostat osiggniety i jest

23.06.2015r. | .M A B 23.06.2015 .

Sporz: dzono-cinia': S oqudzbng dnia

23.06.2015 .

Podpisanie informacji dnia

23.06.2015 .

4
PARAFA KONTROLERA Ol L) PO te
P

PARAFA OSOBY OBECNEJ

PRZY KONTROLI

PARAFA KONTROLERA M. Loznas

4 Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Rolnictwa | Rozwaju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie szczegotowego sposobu przeprowadzania przez /nstytuqe
zarzgazajaca kontroli w odniesieniu do instytugji posredniczacych oraz operagi realizowanych w ramach programu operacyjnego ,Zrownowazony rozwoj
Sektora rybofowstwa i nadbrzeznych obszarow rybackich 2007-2013"(Dz. U. Nr 147 poz. 1191 z pézn. zm.) Podmiot kontrolowany ma mozliwosc:

- przekazania jednostce kontrolujacej podpisanej informacji pokontrolnej w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania.

- Zgfoszenia na pismie zastrzezeri do ustaleri zawartych w informacji pokontrolnej. Zgtoszenia nalezy dokonac przed podpisaniem informacji pokontrolnej,
w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania

- odmawiajac podpisania informacji pokontrolnej ztoZy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania Informacji podmiot kontrolowany przygotowuje pisemne
uzasadnienie odmowy podpisania informacji pokontrolnej i przekazuje je jednostce kontrolujgcej wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanej informacji
pokontrolnej.
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Podpis i pieczatka

"

5 Czesci v informacji pokontrolnej Pozostaje pusta w egzemplarzu beneficjenta.
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