INFORMACJA POKONTROLNA
NR 04/4.1/b/C/9/2017 z dnia 16 lutego 2017r.
(i SW ar Srodek /b/ f_atap'/ nr prot./frok) i ) .
PROGRAM OPERACYJINY ZROWNOWAZOI}] Y ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA I NADBRZEZNYCH
OBSZAROW RYBACKICH 2007 - 2013

ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
DW.1V.44.10.2017 16.02.2017r.
WYKONAWCA KONTROLI

[ Saniorzad Wojewddziwa Lubuskiego |

e
Kbt S

KONTROLA NA ETAPIE:

Priorytet: Zréwnowazony rozwéj obszaréw zaleinych od 1. Kontrola na zlecenie

L1
rvbactwa
Srodek: Rozwoj obszardw zaleznych od rybactwa Kontiola na podstawie typowania metody analizy ¥
§ 1 pkt 1 lit. a-d, pkt-Hit-espke2: 1. Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu 0
Nazwa operacji: . L}
Dzieci i ryby maja glos — utworzenic placu zabaw i silowni Umowa o dofinansowanie

plenerowej na terenie rekreacyjno-turystycznym Wyspy
Teatralnej w Gubinie”

Whniosek beneficjenta o platnosé podrednia/koficows
Etap zwigzania celem

DTﬁm

(np. rekontrolna; kontrola projektu szkoleniowego)

Jedn nirolowana
1. i i nazwa Miasto Gubin
Beneficjenta / wnioskodawey
Siedziba, kontakt o L : L o
Lokalizacja operacji Wyspa Teatralna, Gubin, dzialka ewidencyjna nr 301/4, Obreb 3 , 66-620 Gubin,
2. powiat kroénienski, wojewddztwo lubuskie
Adres zamieszkania/siedziba ul. Piastowska 24, 66-620 Gubin, powiat krosniefiski, wojewddztwo lubuskie

3 Beneficjenta

(wypelnia¢ w przypadku gdy adres jest inny
niz w punkcic powyzszym)

Telefon Numer kierunkowy: |numer telefonu:
68 455 81 00
4. |FAKS Numer kierunkowy: {numer faksw:
68 455 81 02
Adres poczty elekfronicznej um(@gubin.pl
Osoba upowazniona do reprezentaci (Pemomocnik/Osoba reprezentujaca)
5. | Imig Nazwisko Stanowisko / funkcja
Krzysztof Dziurdziewicz Naczelnik Wydzialu Europejskiego
Osoby upowaznione do wykonywania czynnosci kontrolnyeh -
6. { Imig Nazwisko Stanowisko
Malgorzata Bota Gorska Kierownik zespoiu kontrolujacego
Mariusz Kopaczewski Pracownik ds. kontroli
i
Po?;éé;% IOPSR(?ZBYY é ] PARAFA KIEROWNIKA ZESPOLU | ... Dertons U ‘&;@.ﬁ ......
KONTROLI | PARAFAPRACOWNIKADS KONTROU | .ooovvee. ﬁ/ -------
i

1B - Wniosek o dofinansowanig, U ~ Umowa o dofinansowanie, P - Wniosek beneficienta o ptatnosc, C — Zwigzanle celem, S - Szkolenia, promocja.

Kontrola przeprowadzona w oparciu o zaplsy ustawy z dnia 3 kwielmia 2008 1. 0 wspleraniu zridwnowaZonego rozwaiu sektora rybackiego z udzialem
Evropejskiego Funduszy Rybackiego (Dz. L Nr 72 poz. 619. z pdzn, zm), rozporzgdzenta Ministra Rolnictwa i Rozwaoju Wsi z diifa 4 wizesnia 2009 r. w sprawie
szczegiiowego sposobu preeprowadzana przez instyluge zarzadzaiaeg kontrali w odnlesieniu do instytucll posredniczacych oraz operacyi realizowanych w ramach
programu operacyjnega ,Zrownowazony rozwdl sektora ryboldwstwa | nadbrzeznych ohszardw rybackich 2007-2013" (Dz. U, Nr 147 poz. 1191. z pdZn. zm.}.
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Data Sposdb powiadomienia Osoba powiadomiona

10.62.2017r. Za dowodem dorgczenia \ﬁl Magdalena Zietka

Telefon nr .

E mail: Magdalena Zigtka

09.02.2017r. um@gubin.pl

r dokumi

AUJ 842050 |

przeprowadzono kontrole?

Jezeli NIE podad przyczyny:

$C, Imowy » dofinansowanie oraz kon

IE podaé przyczyny:

obecna przy konl

jéZelfNIE podac bfiyczyny: .

Zaljemiki:

1. | Zalacznik do Inf‘ormacji Pbkonh‘d}néj I-1k Zal 7ZC-1K

2 | Dokumentacja fotograficzna

3. | Upowaznienie Pana Krzysztofa Dziurdziewicza z dnia 16.02 2017r. do podpisania Informacji Pokontroinej

TAR NIE _ND

OBELCNEJ PRZY / }
KONTROLI PARAFAKONTROLERA [ ..occeeen W ......

PARAFA OSOBY G ) PARAFA KONTROLERA Lo O

2 pata typowania do kontroll fest to data otrzymania informacji o przeprowadzonej weryfikacil merytorycznej wnfosku w koméree ziecajgcej kontrole, ktdry
zostat  wytypowany do  kontroli. W przypadku  kontroll  w  okresle  zwigzania  celem, jest 1o  dala oirzymania  raportu
7 typowania

3 Zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15 paZdziernika 2009 r. w sprawie szezegdtowych warunkdw | trybu
przyznawania, wyptaty | zwracania pomocy finansowej na realizacje $rodkéw objetych osig priorytetowy 4 — ZréwnowaZony rozwdj obszaréw zaleinych od
rybactwa zawarta w programie operacyjnym ,Zrownowazony rozwdj sekiora ryboldwstwa i nadbrzezaych ohszaréw rybackich 2007-2013" (Dz. . Nr 177, poz.
1371 z pbz. zm.)}
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Uwagidotyczace kontroli
Uwagi Kontrolujacych
W przypadku wydania przez Instytucjg Posredniczacy (podmiot kentrolujgey) zalecen pokontrolnych lermin realizacii tych zalecen
zostanie wskazany w pisinie przckazujgeym zalecenia.

- Bez uwag-

Wrazyeziof. ekurd

16 lutego 2017r., 9.30 — 11.30
T Zewolkonoly

Eyropejskiegoe
i

e . .
...................... rrirrireseeneinss s S Y ".z.r‘urfizgéwigz

Podpisanie informacji duia

swLw - ”aéﬁ%’;‘;;;"é%’ﬁéf“

= L T
i . e,
PARAFA OSOBY OBECNE) @’ . PARAFAKONTROLERA | ... En]“w / 0\{,{{,&//
PRZY KONTROLI oy PARAFAKONTROLERA | ... / ......
......... A

+7godnie z rozporzgdzeniem Ministra Rolnictwa [ Rozwofu Wsi z dnig 4 wrzesnia 2009 1. w Sprawie SZCZegHOWEGO SPOSObY Preeprowadzania przez instytucle
zarzadzajaca kontrolf w odniesienty do nstytugi posredniczgcych orsz operagli realizowanych w ramach programu operacyinego ,Zrownowazony rozwof
sektora rybofdwstwa | nadbrzeinych obszardw rybackich 2007-204370z. U. Nr 147 poz. 1191 7 pdén. zim. ) Podmiot kontrolowany ma MoZiWosc:

- przekazania jednostce kantrohiace! podpisanef informacii pokontrolngl w terminie 14 dni od dnla Jef olrzymania.

- zyloszenia na pismie zastrzederi do ustaler] zawartych w informagi pokentrolnel. Zgloszenia nalezy dokonad przed podpisaniem informacli pokontroingj,
w ferminte 14 dni od dnfa jef otrzymania

- odimawiaiac podpisania informacii pokontrolns] zioZyc w terminie 7 dnl od dnja otrzymania Informaci podmiot kontrofowany przygotowige pisemne
uzasadnienie odmowy podpisania infarmacyi pokontrolnal 7 preekazuje je jednostce kontrolyigcel wraz z jednym egzemplaizem niepodpisang informacyi
pokoniroingf.
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2. | Wyjasnienia zespotu kontrolnego

Podpisy zespotu kontrolneg,

inazwisko .

TAK NIE

‘Podpis osoby zatwierdzajacej Informacje pokontrolna

Data

Podpis i pieczatka

5 Czedci V infarmac]i pokontrolnej pozostaje pusta w egzemplarzu beneficienta.
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ZALACZNIK DO INFORMACJI POKONTROLNEJ 1-1k
NR 04/4.1/b/C/9/2017 z dnia 16 lutego 2017r.

Znak sprawy: DW.IV.44.10.2017

Program Operacyjny Zréwnowazony rozwdj sektora rybolowstwa i nadbrzeznych obszar6w
rybackich 2007-2013

Priorytet 4 — Zréwnowazony rozwéj obszaréw zaleznych od rybactwa
Srodek: 4.1 — Rozwéj obszaréw zaleznych od rybactwa/ 4.2 —Wspareiena—yzeez

4
()

Pomoc na realizacje operacji, o ktorych mowa w § 1 pkt a 2 Rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r. (Dz. U. nr 177 poz. 1371
7 pozn. zm.) — Wzmocnienie konkurencyjnosci i utrzymanie atrakcyjnodci obszarow
zaleznych od rybactwa

Etap — zwigzanie z celem

| |Zgodno§ézestamem| - -
- | waiosku ———F——

Czy  beneficjent  przechowuyje cato§¢ | = ; X
dokumentacji zwigzanej z realizacjg operacji? | 7N

Czy dokumenty finansowo-ksiggowe sg e
zgodne z zakresem realizacji operacji?

Czy beneficjent stosuje odrgbng ewidencje
ksiegowa dla wszystkich transakcji zwigzanych
7 operacjg oraz prowadzi dokumentacje
finansowo — ksiggowa, zgodnie z ustawg z dnia <
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.
z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z poin. zm.),
w sposob umozliwiajacy przeprowadzenie
kontroli?

Czy  zakres operacji  jest  zgodny |- '
Z zestawieniem rzeczowo — finansowym;j: > e
4 realizacji operacji/ wnioskiem o platno$¢? NG X

! Niepotrzebne skreslié. r
2 Wstawi¢ whasciwe. /T _

LY~
N
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Czy beneficjent nie przenidst prawa wlasnosci
lub posiadania rzeczy nabytych w ramach
realizacji operacji oraz czy nie zmienil sposobu
ich wykorzystania?

Czy  beneficjent  wykorzystuje  zgodnie
z przeznaczeniem nabyte dobra, wybudowane,
6| przebudowane, wyremontowane lub X
zmodernizowane budynki lub budowle na ktére
zostala przyznana pomoc?

7| Czy osiagnigto i zachowuje sig cel operacji? X

Czy operacja ma charakter niezarobkowy?
(jesli dotyczy)

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

Uwagi:

Podpis 0s0b wypelniajgeych zatacznik

Maczeinik Wydziah
Data..?.ﬁ..t.l%.i:.z.{.m Edropejskiggo
. \_d/i,x../\.—\,.f
Freyveziof Driurdziewios
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