nalezy zaznaczy¢ pole ,,NIE”. Zgodnie jednak z art. 27 ust. 1 Rozporzqdzenia Komisji (WE)
nr 1122/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. ustanawiajqce szczegélowe zasady wykonania
rozporzqdzenia Rady (WE) nr 73/2009 odnosnie do zasady wzajemnej zgodnosci, modulacji
oraz zintegrowanego systemu zarzqdzania i kontroli w ramach systeméw wsparcia
bezposredniego przewidzianych w  wymienionym rozporzqdzeniu oraz wdrazania
rozporzqdzenia Rady (WE) nr 1234/2007 w odniesieniu do zasady wzajemnej zgodnosci w
ramach systemu wsparcia ustanowionego dla sektora wina, kontrole na miejscu moga by¢
zapowiadane, jezeli nie zagraza to celowi kontroli. Zapowiedzenie kontroli nastgpuje
z wyprzedzeniem $cisle ograniczonym do niezb¢dnego minimum, nieprzekraczajacym 14 dni
(zalecane powiadomienie telefoniczne 48 godzin przed terminem kontroli). Kazdy przypadek
nalezy jednak rozpatrywaé indywidualnie a w przypadku jakichkolwiek watpliwosci nalezy
sporzadzi¢ notatk¢ stuzbowa uzasadniajaca podjeta decyzje.

Powiadomienie o kontroli dopuszczalne jest rowniez, jezeli z przyczyn niezaleznych od
wnioskodawcy, przeprowadzenie czynno$ci kontrolnych nie bylo mozliwe. W takim
przypadku nalezy zaznaczy¢ wykorzystany sposob powiadomienia wnioskodawcy o terminie
i zakresie planowanych do przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych. Ponadto nalezy wpisaé
informacje na temat daty poinformowania, osoby powiadomionej o kontroli oraz osoby, ktéra
powiadomila o planowanej kontroli. Dopuszcza si¢ réwniez wczesniejsze powiadomienie
wnioskodawcy o terminie i zakresie czynnosci kontrolnych, niemniej jednak nie moze to
zagrozi¢ skutecznosci i realizacji celow kontroli i przekroczy¢ 14 dni. W zwiazku
z powyzszym kontrolujacy zobowiazani sa do dolozenia wszelki staran celem minimalizacji
czasu powiadomienia o kontroli a jego sposob powinien by¢ dostosowywany do biezacych
okolicznoéci (mozliwos¢ powiadomienia np. faksem, mailem, telefonicznie). Kazde
odstepstwo od tego terminu powinno by¢ uzasadnione. W przypadku nieskutecznosci
kontaktu telefonicznego mozliwe jest rowniez wykorzystanie alternatywnych sposobéw
powiadamiania o Kkontroli np. fax, mail, telegram, pismo P-03/002. Forma pisemna
powiadomienia wymaga wystania na 4 dni przed planowanym terminem kontroli listem
poleconym priorytetowym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Kazdorazowo nalezy
kopie/wydruk zachowa¢ w teczce z dokumentami zwiazanymi z przeprowadzeniem czynnosci
kontrolnych.

Kazdorazowo, po telefonicznym powiadomieniu o czynnosciach kontrolnych, nalezy
sporzadzi¢ adnotacj¢ zawierajacg termin powiadomienia, informacj¢ o osobie

powiadomionej, zakresie i planowanym terminie jej przeprowadzenia. Adnotacja
musi byé podpisana przez pracownika dokonujacego powiadomienia.

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
Pkt 1.

W tej czesci Raportu z czynnosci kontrolnych nalezy odznaczy¢, czy wizytacja/kontrola
zostala przeprowadzona. Ponadto nalezy wpisa¢ dat¢ przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych. W przypadku gdy czynnosci kontrolne nie doszly do skutku z winy lezacej po
stronie wnioskodawcy (wnioskodawca zostal poinformowany o terminie i zakresie kontroli
niemniej jednak uchylil si¢ od obowiazku obecnosci w trakcie czynnosci kontrolnych,
uniemozliwiajac tym samym jej przeprowadzenie) nalezy wpisa¢ faktyczng przyczyne
nieprzeprowadzenia czynno$ci kontrolnych. Jeden egzemplarz Raportu z czynnosci
kontrolnych wraz z zalacznikami nalezy przekaza¢ do jednostki zajmujacej si¢ merytoryczng
obstuga wnioskow, a drugi przesta¢ do podmiotu kontrolowanego pismem P-07/167. Jasne
okreslenie przyczyn braku przeprowadzenia czynnosci kontrolnych stanowi istotne znaczenie
dla dalszej obstugi wniosku.
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W przypadku, gdy po przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, w wyniku koniecznosci
pozyskania  dodatkowych  opinii/wyjasnien, przekazanie  Raportu  podmiotowi
kontrolowanemu nie jest mozliwe w terminie 14 dni nalezy go o tym fakcie poinformowac
pismem P-11/167.

VL. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH
KONTROLNYCH

Pkt 1. Pracownicy odpowiedzialni za realizacje czynnosci kontrolnych

Nalezy wpisa¢ dane osobowe pracownikéw odpowiedzialnych za realizacj¢ czynnosci
kontrolnych, ktérzy przeprowadzili czynnoéci kontrolne z podaniem numeru i daty
wystawienia upowaznienia. Zaleca si¢ aby kierownikiem zespotu kontrolujacego byla osoba
zajmujaca wyzsze stanowisko pracy. Mozliwe jest odstgpstwo od tej reguly w przypadku, gdy
za ustanowieniem kierownika zespohu kontrolujacego przemawia wiedza i doswiadczenie
danego pracownika predysponujace go do pelnienia tej funkcji.

Pkt 2. Podmiot kontrolowany

Osobg obecna przy czynnosciach kontrolnych moze by¢ wnioskodawca, ustanowiony
petnomocnik (wskazany we Whiosku o przyznanie pomocy) lub osoba posiadajace pisemne
upowaznienie do reprezentowania (oryginal upowaznienia powinien zostac zalaczony do
Raportu z czynnosci kontrolnych jako jeden z zatacznikéw). W wyznaczonych do tego polach
nalezy wpisa¢ dane osobowe osoby obecnej przy czynnosciach kontrolnych z podaniem
rodzaju i numeru dokumentu tozsamosci, na podstawie ktérego zweryfikowano jego dane.
Dopuszcza si¢ réwniez mozliwos¢ wpisania danych oséb uczestniczacych w kontroli ze
wzgledéow formalnych, tj. w zwiazku z faktem ich udziatu w przedsigwzigciu inwestycyjnym
z ramienia podmiotu kontrolowanego. Podpisa¢ Raport z czynnosci kontrolnych powinna
jednak osoba wskazana we wniosku lub odpowiednio umocowana do tej czynnosci.

Przed rozpoczgciem realizacji czynno$ci kontrolnych nalezy zweryfikowaé tozsamos¢ osoby
obecnej przy ich przeprowadzaniu. Powyzszej weryfikacji nalezy dokona¢ w oparciu
o dokument tozsamosci oraz, w przypadku gdy wystgpuja, inne dokumenty upowazniajace do
reprezentowania kontrolowanego podmiotu (np. umowy spétki lub innego aktu
konstytuujacego dziatalno$¢ podmiotu, KRS).

VII. UWAGI
Pkt 1. Uwagi pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych

Pole shuzy wpisywaniu przez pracownikow przeprowadzajacych czynno$ci kontrolne
wszelkich uwag i informacji istotnych dla dalszej obstugi Raportu z czynnosci kontrolnych
oraz wniosku. W czesci tej pracownicy odpowiedzialni za realizacj¢ czynnosci kontrolnych
moga takze ustosunkowaé si¢ do zastrzezen zgloszonych przez podmiot kontrolowany.
W szczegdlnosci w polu tym nalezy opisa¢ sytuacje, w ktérej przeprowadzenie czynnosci
kontrolnych bylo niemozliwe (nieobecnos¢ wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentacji, odmowa wnioskodawcy/beneficjenta przeprowadzenia czynnosci kontrolnych
na terenie realizacji operacji przez pracownikéw wyznaczonych do przeprowadzania
czynnosci kontrolnych itp.).

O mozliwo$ci wniesienia zastrzezen nalezy poinformowaé¢ podmiot kontrolowany przed
przystapieniem do podpisywania Raportu z czynnosci kontrolnych. Motliwe jest
pozostawienie podmiotowi kontrolowanemu Raportu z czynnosci kontrolnych (dwoch jego
egzemplarzy) w prrypadku, gdy nie decyduje si¢ na_jego podpisanie, jeieli istnieje
33 KP-611-167-ARIMR/5/z
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techniczna moiliwosé jego skopiowania i opieczetowania za zgodnosé z oryginalem.
Whiesienie zastrzezen do ustalen zawartych w Raporcie przez podmiot kontrolowany
wymaga zachowania formy pisemnej i podpisania przez wnioskodawce/
beneficjenta/pelnomocnika/osobg reprezentujjca.

W przypadku gdy podmiot kontrolowany zglasza uwagi o charakterze technicznym
i wymagaja one przeprowadzenia dodatkowych czynnosci kontrolnych (np. ponownego
dokonania pomiaréw) nalezy je wykonaé przed przystapieniem do podpisywania Raportu
z czynnosci kontrolnych. W przypadku gdy dodatkowe sprawdzenie potwierdzilo zastrzezenia
wniesione przez osobg obecna przy czynnosciach kontrolnych nalezy dokonaé stosownej
korekty we wlasciwym polu zatacznika do Raportu. Jezeli ponowne sprawdzenie potwierdzito
wezesniejsze wyniki nalezy stosowna informacje, potwierdzajaca dokonanie weryfikaciji
uwag oraz jej wynik, zapisa¢ w polu ,,Uwagi pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje
czynnosci kontrolnych”,

VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

W tej czesci Raportu z czynnosci kontrolnych przewidziano pola do wpisania wszystkich jego
zalacznikow, ktore zostaty sporzadzone w formie pisemne;j i elektronicznej (np. wykonane
zdjgcia) w trakcie wykonywania czynnosci kontrolnych. Kazdy z zalacznikéw stworzonych w
formie pisemnej powinien zostaé oznaczony kolejnym numerem i parafowany przez
pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych. W przypadku, gdy
stworzone zalaczniki winny pozostaé jedynie w dyspozycji podmiotu kontrolujacego nalezy
przy nazwie wyszczegllnionego zalacznika zamiescié przedmiotowa  adnotacje.
W przypadku, gdy zalaczniki sa sporzadzane przez podmiot kontrolowany (wykazy,
oswiadczenia itp.) kazda strona zalacznika winna byé przez niego parafowana a na ostatniej
stronie podpisana.

Szczegblowy wykaz proceduralnych zalacznikow, ktére winny by¢ sporzadzone w ramach
czynnosci kontrolnych na konkretnym etapie obstugi wnioskéw zawiera regula R.2.
w zalaczniku P-04/167.
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Znak sprawy:

32

1. PRZESLANIE Z:CZYNNOSCI KO

1. Przestanie drogq pocztowq Raportu z czynnosci kontrolnych/mformacy o meprzeprowadzenlu w1zytac1| ]

TAK L] ]

Wystano w dniu: L__:____l Listem poleconym nr:

Imie i nazwisko pracownika

Podpis pracownika

wysylajacego wysylajacego
I!.*WERYHKAGJAW&RWI C2) - A
1. | Czy przeprowadzono czynnosci kontrolne? | Tak O I Nnie[J | N0 O
Wyjasnienia pracownika 1: Wyjasnienia pracownika 2:
' 2. | Czy sprawdzono wszystkie zlecone elementy'? | Tak 0 [ nieTJ | no [0
Wyjasnienia pracownika 1: Wyjasnienia pracownika 2:
3. | Czy sprawdzono wszystkie punkty z listy kontrolnej?? TTakO [ NIEQD | ND O
Wyjasnienia pracownika 1: Wyjasnienia pracownika 2:
Czy pracownicy odpowiedzialni za realizacje czynnosci kontrolnych podpisali wszystkie
4. strony Raportu z czynnosci kontrolnych? TAR O NIE [] ND [
Wyjasnienia pracownika 1: Wyjasnienia pracownika 2:
5 Czy prawidiowo wypetniono wszystkie obowiazkowe pola Raportu z czynnosci kontrolnych TAK NIE [] ND [
) przez pracownikdw odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych?
'Wyjas'nienia pracownika 1: Wyijasnienia pracownika 2:
6. | Czy wszystkie skreslenia w Raporcie z czynnosci kontrolnych zostaly parafowane? 1 1Ak ] NIET [ no[J
Wyjasnienia pracownika 1: Wyijasnienia pracownika 2:
7. | Czy Raport z czynnoéci kontrolnych zostat podpisany przez osobe upowazniong? —[ TAK ] | NIE[] [ ND (]
Wyjasnienia pracownika 1: Wyjasnienia pracownika 2:
Imie i nazwisko pracownika Data i podpis pracownika
zatwierdzajacego Raport zatwierdzajqcego Raport
1 O ile wystapity.
2 Dotyczy List kontrolnych K-02/XXX/167 (XXX - nr dziatania) oraz K-03/W/167.
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Czy Raport Z czynnosa kontro/nych sporzadzono poprawnle?

T [ WD)

Jedli NIE podac przyczyne:

Wyjasénienia pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontroinych

Podpisy pracownikdéw odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych

Data Imie i nazwisko Data Imie i nazwisko I’J
2. | Raport z czynnosci kontrolnych zatwierdzam [ 7ax 0 | NIE
Jedli NIE podac przyczyne:
3. | Czy wniosek wymaga ponownie przeprowadzenia czynnosci kontrolnych? ] TAK [] ‘ NIE [

Jedli TAK podac przyczyne:

Imie i nazwisko pracownika
zatwierdzajacego Raport

Podpis pracownika
zatwierdzajacego Raport

Data zatwierdzenia/braku zatwierdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych

3.4
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Znak sprawy:

| K-02/125-M/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
2010-09-16
0$ 3
Dziatanie | Poprawianie i rozwijanie infrastruktury zwiazanej z rozwojem i <wybierz>
dostosowywaniem rolnictwa i le$nictwa przez gospodarowanie
rolniczymi zasobami wodnymi

Dane podmiotu Ocena zgodnoéci ze
N A kontrolowanego stanem faktycznym
Lp. Przedmiot weryfikacji UWAGI
Jedn.
I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII
1. | Zgodnos$¢ miejsca realizacji operacji
2. | Zgodno$¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji operacji
1. Koszty inwestycyjne
A.
1)
2)
3)
4)
5)
B. |...
1)
2)
3)
4)
5)
II. | Koszty ogdlne

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje
czynnosci kontrolnych
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1)

2)

3)

4)

5)

Zgodnos¢ dokumentdw finansowo-ksiegowych z

3. zakresem zrealizowanej operacji
Prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowosci
4 albo korzystania z odpowiedniego kodu

rachunkowego dla transakcji zwigzanych z
realizacja operacji

Uzyskanie wymaganych odrebnymi przepisami
5. | prawa: opinii, za$wiadczen, uzgodnien, pozwolen
lub decyzji zwiazanych z realizacjg operacji

Zgodnosc realizacji operacji z zakresem umow z
wykonawcami

1I. WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN BENEFICIENTA

Operacja zostata rozpoczeta nie wczesniej niz
po dniu ztozenia Wniosku o przyznanie pomocy’

2. | Osiagniecie/zachowanie celu operacji

Beneficjent przechowuje dokumentacje zwiazana z
realizacjg operacji

W miejscu realizacji operacji, ktérej catkowity
koszt przekracza 50.000 euro zostata
4. | zamieszczona odpowiednia tablica informacyjna, a
w przypadku gdy catkowity koszt przekracza
500.000 odpowiednia tablica reklamowa?

UWAGI PRACOWNIKOW ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

! Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 czerwca 2008 r. w sprawie
szczegblowych warunkéw i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach dziatania , Poprawianie i rozwijanie
infrastruktury zwigzanej z rozwojem i dostosowywaniem rolnictwa i lesnictwa przez gospodarowanie rolniczymi
zasobami wodnymi” objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz.U. Nr 122 poz.
791 z pdézn. zm.)

2 Wykonana zgodnie z warunkami okreslonymi w Rozporzadzeniu Komisji (WE) NR 1974/2006

Podpisy pracownikow odpowiedzialnych za realizacje

Podpis osoby obecnej przy kontroli czynnosci kontrolnych
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Znak sprawy:

......................................................... | [ Kk-02/125-s/167

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

Nr Raportu 2z czynnosci kontroinych Z dnia Data wydruku
2010-09-16
(013 3
Dziatanie | Poprawianie i rozwijanie infrastruktury zwiazanej z rozwojem i <wybierz>
dostosowywaniem rolnictwa i lesnictwa poprzez scalanie gruntéw

Dane podmiotu Ocena zgodnoéci ze
kontrolowanego stanem faktycznym

Lp. Przedmiot weryfikacji UWAGI

Jedn. Hosé

I. WERYFIKACJA REALIZACJII OPERACII

1. Zgodno$¢ miejsca realizacji operacji

2. Zgodnosé zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji operacji

A. |Koszty opracowanie projektu scalenia

1)

2)

3)

4)

5)

6)

B. | Koszty zagospodarowania poscaleniowego

1. | Koszty inwestycyjne

1)

2)

3)

II. | Koszty ogdlne

1)

2)

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje
czynnosci kontrolnych

1
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3)

Zgodnos¢ dokumentow
finansowo-ksiegowych z
zakresem zrealizowanych
prac

Prowadzenie oddzielnego
systemu rachunkowosci
albo korzystania z
odpowiedniego kodu
rachunkowego dla
transakcji zwigzanych z
realizacjq operacji

Zgodnos¢ powierzchni
gruntéw objetych
postepowaniem
scaleniowym,
zagospodarowaniem
poscaleniowym

ha

Liczba gospodarstw rolnych
uczestniczacych w projekcie
scaleniowym jest zgodna z
ilodcig zadeklarowang we
Whniosku o przyznanie
pomocy

Zostata powotana komisja
doradcza oraz rada
uczestnikow scalenia

Zgodnos$¢ Sprawozdania z
realizacji operacji ze
stanem faktycznym

Zgodnosci kosztorysu
inwestorskiego/
powykonawczego z
zakresem wykonanych
prac.

10.

PR ERTEDLA DOT, ZABGOPDIAR

Zgodno$¢ realizacji operacji
z zakresem umoéw z
wykonawcami

" gk o
Poprawno$¢ uzyskania niezbednych uzgodnien
wynikajacych z zatozen do projektu.

Przeprowadzona budowa, przebudowa
wydzielanych w ramach postepowania
scaleniowego drég dojazdowych do gruntow
rolnych i lesnych oraz dojazdéw do zabudowan
gospodarczych uczestnikow postepowania
scaleniowego jest zgodna z zatwierdzonym
projektem scalenia

T T e ——
A SN IECURE AR RN

Przeprowadzona korekta przebiegu oraz poprawa
parametréw technicznych urzadzen melioracji
wodnych  niezbednych do zagospodarowania
gruntéw jest zgodna z zatwierdzonym projektem
scalenia

Przeprowadzono dziatania przystosowujace grunty
w nowo wydzielonych dziatkach do podjecia na nich
racjonalnych prac agrotechnicznych, w tym
likwidacja zbednych miedz i drég oraz roboty
rekultywacje umozliwiajgce uprawe mechaniczng

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje
czynnosci kontrolnych
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IV. WERYFIKACIA ZOBOWIAZAN BENEFICIJENTA

Inwestycja zostala rozpoczeta nie wczesniej niz

1. po dniu zlozenia Wniosku o przyznanie pomocy*

2. | Osiagniecie/zachowanie celu operacji

Beneficjent przechowuje cato$¢ dokumentacii
zwigzanej z realizacjg operacji

W miejscu realizacji operacji, ktorej catkowity
koszt przekracza 50.000 euro zostata
4. | zamieszczona odpowiednia tablica informacyjna, a
w przypadku gdy catkowity koszt przekracza
500.000 euro odpowiednia tablica rekiamowa?

UWAGI PRACOWNIKOW ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

! Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 kwietnia 2008 r. w sprawie

szczegblowych warunkéw i trybu przyznawania pomocy finansowej w ramach dziatania ,Poprawianie
i rozwijanie infrastruktury zwiazanej z rozwojem i dostosowywaniem rolnictwa i lesnictwa poprzez scalanie
gruntéw” objetego Programem Rozwoju Obszaréow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz.U. Nr 80 poz. 480 z pézn.
zm.)
2 Wykonana zgodnie z warunkami okreslonymi w Rozporzadzeniu Komisji (WE) NR 1974/2006 z dnia 15 grudnia
2006 r. ustanawiajacego szczegdlowe zasady stosowania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1698/2005 w sprawie
wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez EFRROW (Dz. U. L 368 z 23.12.2006, str. 15-73, z pézn. zm.)
Podpisy pracownikoéw odpowiedzialnych za realizacje
czynnosci kontrolnych

Podpis osoby obecnej przy kontroli

KP-611-167-ARiMR/5/z 3.28
Wersja zatwierdzona: 5 Strona3z3
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LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

Nr Raportu z czynnoséci kontrolnych Z dnia Data wydruku
2010-09-16
0$ <wybierz> .
Dziatanie | <wybierz> <wybierz>
Dane podmiotu Ocena zgodnosci ze
kontrolowanego stanem faktycznym
Lp. Przedmiot weryfikacji 9 ktyczny UWAGI

Jedn. Iloéé
miary TAK NIE ND

1. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII

1. | Zgodno$¢ lokalizacji operacji

Zgodno$¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji operacji

I. Koszty inwestycyjne

1

2)

3)

2.1 9

5)

1I. Koszty ogdlne

1)

2)

3)

Nabyte maszyny, urzadzenia, infrastruktura
3. | techniczna, w tym wyposazenie zostaty
zamontowane oraz uruchomione

Zgodno$é dokumentdw finansowo-ksiegowych z

4. zakresem wykonanych prac
Prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowosci
5 albo korzystania z odpowiedniego kodu

realizacjq operacji

rachunkowego dla transakcji zwiazanych z

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje —l
czynnosci kontrolnych

KP-611-167-ARiIMR/5/z 3.6

Wersja zatwierdzona: 5
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Uzyskanie wymaganych odrebnymi przepisami oraz
postanowieniami umowy: opinii,

6. zaswiadczen, uzgodnien, pozwolen lub decyzji
zwigzanych z realizacja operacji
7 Zgodnos¢ realizacji operacji z zakresem umoéw z

wykonawcami

1I. WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN BENEFICJENTA

Realizacja operacji zostata rozpoczeta zgodnie z
zasadami programowymi

Nieprzeniesienie, bez zgody Samorzadu

Wojewddztwa, posiadania lub prawa wiasnosci

2 nabytych débr, wybudowanych, przebudowanych,
* | wyremontowanych lub zmodernizowanych

budynkdw i budowli, na ktére zostata przyznana i

wyplacona pomoc

Wykorzystanie zgodnie z przeznaczeniem i celem
operacji nabytych débr, wybudowanych,

3. | przebudowanych, wyremontowanych lub
zmodernizowanych budynkéw lub budowli, na
ktore zostata przyznana pomoc

W miejscu realizacji operacji, ktérej catkowity
koszt przekracza 50 000 euro zostata

4. | zamieszczona odpowiednia tablica informacyjna, a
w przypadku gdy catkowity koszt przekracza

500 000 euro odpowiednia tablica reklamowa’

5. | Osiagniecie i zachowanie celu operacji

UWAGI PRACOWNIKOW ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

! Wykonana zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1974/2006 z dnia 15 grudnia
2006 r. ustanawiajacym szczegOlowe zasady stosowania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1698/2005 w sprawie
wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
(EFRROW) (Dz. Urz. L 368/15 z 23.12.2006 z pézn. zm.)

Podpisy oséb odpowiedzialnych za realizacje czynnosci

Podpis osoby obecnej przy kontroli kontrolnych

3.6 KP-611-167-ARiIMR/5/z
Strona2z2 Wersja zatwierdzona: 5



Znak sprawy:

| K-02/321/167

LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEISKICH NA LATA 2007-2013

Nr Raportu z czynnoéci kontrolnych Z dnia Data wydruku
2010-09-16
0é 3 <wybierz>
Dzialanie | Podstawowe ustugi dla gospodarki i ludnoéci wiejskiej Wy
Dane podmiotu Ocena zgodnoéci ze
kontrolowanego stanem faktycznym
Lp. Przedmiot weryfikacji UWAGI
Jedn. Iloé¢

I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII

1. | Zgodnos¢ lokalizacji operacji
Zgodnos¢ zestawienia rzeczowo-finansowego 2z realizacji operacji
I. Koszty inwestycyijne
1)
2)
3)
2.1 4
5)
II. | Koszty ogdine
1)
2)
3)
Nabyte maszyny, urzadzenia, infrastruktura
3. | techniczna, w tym wyposazenie zostaty
zamontowane oraz uruchomione
4 Zgodnoé¢ dokumentéw finansowo-ksiegowych z
* | zakresem wykonanych prac
Prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowosci
5 albo korzystania Zz odpowiedniego kodu

rachunkowego dla
realizacja operacji

transakcji zwigzanych z

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje
czynnosci kontrolnych

KP-611-167-ARiMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5
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Uzyskanie wymaganych odrebnymi przepisami oraz
postanowieniami umowy: opinii,

5. zaswiadczen, uzgodnieni, pozwolen lub decyzji
zwiazanych z realizacjg operacji
7 Zgodnoéé realizacji operacji z zakresem umoéw z

wykonawcami

II. WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN BENEFICJENTA

Realizacja operacji zostata rozpoczeta zgodnie z

L. zasadami programowymi
Nieprzeniesienie, bez zgody Samorzadu
Wojewd6dztwa, posiadania lub prawa wilasnosci

2 nabytych débr, wybudowanych, przebudowanych,

" | wyremontowanych lub zmodernizowanych
budynkéw i budowli, na ktére zostata przyznana i
wyptacona pomoc
Wykorzystanie zgodnie z przeznaczeniem i celem
operacji nabytych dobr, wybudowanych,

3. | przebudowanych, wyremontowanych lub
zmodernizowanych budynkéw lub budowli, na
ktore zostata przyznana pomoc
W miejscu realizacji operacii, ktérej catkowity
koszt przekracza 50 000 euro zostata

4. | zamieszczona odpowiednia tablica informacyjna, a
w przypadku, gdy catkowity koszt przekracza
500 000 euro odpowiednia tablica reklamowa’

5. | Osiagniecie i zachowanie celu operacji

UWAGI PRACOWNIKOW ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

! Wykonana zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1974/2006 z dnia 15 grudnia
2006 r. ustanawiajacym szczegdlowe zasady stosowania rozporzadzenia Rady (WE) nr 1698/2005 w sprawie
wsparcia rozwoju obszaréw wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
(EFRROW) (Dz. Urz. L 368/15 z 23.12.2006 z pozn. zm.)

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Po

dpisy 0sOb odpowiedzialnych za realizacje czynnosci
kontroinych

3.23
Strona2z2

KP-611-167-ARIMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5



Znak sprawy:

K-02/413/167

LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJISKICH NA LATA 2007-2013

Nr Raportu z czynnos$ci kontroinych

Z dnia

Data wydruku

2010-09-16

0$

a4

Dzialanie

Wdraianie Lokalnych Strategii Rozwoju (maile projekty)

<wybierz>

Lp. Przedmiot weryfikacji

Dane podmiotu
kontrolowanego

Ocena zgodnosci ze
stanem faktycznym

Jedn. Ilo§é
miary

TAK NIE ND

UWAGI

I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII

1. | Lokalizacja operacji

Zestawienie rzeczowo-finansowe z realizacji operacji

1

Koszty inwestycyjne

A

1)

2)

3)

B

1)

2)

3)

1)

2)

3)

11

Koszty ogdlne

1)

2)

3)

111

Koszty pozostate

1)

2)

3)

v

Wartosé pracy

4)

5)

6)

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy odpowiedzialnych za realizacje czynnosci

kontrolnych

i

KP-611-167-ARiMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5
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Nabyte maszyny, urzadzenia, wyposazenie, sprzet
lub oprogramowanie zostalty zamontowane oraz
uruchomione

Zgodnosé dokumentoéw finansowo-ksiegowych
z zakresem wykonanych prac

Prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowosci
albo korzystania z odpowiedniego kodu
rachunkowego dla transakcji zwigzanych z
realizacja operacji

Zgodno$¢ realizacji operacji z zakresem umoéw z
wykonawcami

Uzyskanie wymaganych odrebnymi przepisami oraz
postanowieniami umowy: opinii, zaswiadczen,
uzgodnien, pozwolen lub decyzji zwigzanych

z realizacjg operacji

Koszty operacji zostaty poniesione zgodnie z
terminami okre$lonymi w zasadach programowych

9.

Operacja nie jest finansowana z udziatem innych
érodkdw publicznych, z wylaczeniem przypadku
wspolfinansowania z Funduszu Koscielnego iub ze
$rodkow wiasnych JST

11. WERYFIKACIJA ZOBOWIAZAN BENEFICIENTA

Nieprzenoszenie prawa wiasnosci lub posiadania
rzeczy nabytych w ramach realizacji operacji, na

1. ktére zostata przyznana i wyptacona pomoc oraz
ich wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem !
2 Niezmienienie sposobu lub miejsca prowadzenia
' | dziatalnosci zwigzanej z przyznang pomoca?
3. | Osiagnigcie/zachowanie celu operacji’
4. Beneficjent przechowuje cato$¢ dokumentacji

zwigzanej z realizacjg operacji'

UWAGI INSPEKTOROW TERENOWYCH

! W trakcie realizacji operacji i przez okres 5 lat od dokonania ptatnosci ostatecznej (dot. oryginatéw
dokumentoéw, z wylaczeniem tych, ktére pozostaja w dyspozycji SW).

2 W trakcie realizacji operacji i przez okres 5 lat od dokonania platnodci ostatecznej. Istnieje mozliwos¢ zmiany
umowy w przedmiotowym zakresie w przypadku wystapienia okolicznoéci o charakterze sity wyzszej lub
wyjatkowych okolicznosci, o ktérych mowa w przepisach rozporzadzenia 1974/2006 oraz w § 29 ust. 1
Rozporzadzenia MRIRW z dnia 8 lipca 2008 r. w sprawie szczegbtowych warunkoéw i trybu przyznawania oraz
wyptaty pomocy finansowej w ramach dziatania ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju” objetego Programem
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007—2013 (Dz. U. Nr 138 poz. 868 z pézn. zm.).

3 W przypadku zadan inwestycyjnych realizowanych w ramach operacji osiaggniety cel musi by¢ zachowany

przez okres 5 lat od dnia dokonania platnosci ostatecznej.

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy odpowiedzialnych za realizacje czynnosci
kontrolnych

3.29
Strona2z2
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Znak sprawy:

K-02/421/167

e i mon "' _zczvnnosc:«onmomvm
| pnosnm aozwo:u osszméw wmslacum-‘ TA'2007-3013

Nr Raportu z czynnoéci kontroinych Z dnia Data wydruku
2010-09-16
0$ 4 <wybierz>
Dzialanie | Wdrazanie projektéw wspéipracy wy
N Dane podmiotu o«:enazgodnofcize ;
Ll kontrolowan stanem?a czn '
Lp. pnadmtotwerymacsi o0 ity cznym
mlary TAK | WNIE: ND

1. WERYF!K! A REAL!IACH OPE g!

Zgodnos$¢ Koordynatora/Wspoétkoordynatora

1. projektu
2. | Zgodnos¢ lokalizacji operacji
Zgodno$¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z realizacji operacji
A. | Koszty zwigzane z realizacja operacji
1)
2)
3.
3)
4)
5)
6)
4 Zgodno$¢ dokumentéw finansowo-ksiegowych
' | z zakresem zrealizowanej operacji
Prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowosci
5 albo korzystania z odpowiedniego kodu
" 1 rachunkowego dla transakcji zwigzanych z
realizacjg operacji
6 Zgodnosc realizacji operacji z zakresem umoéw z
" | wykonawcami
Do kosztéw kwalifikowalnych nie wliczono
7. | wydatkéw zwigzanych z realizacjq projektow

wspotpracy dotyczacych obszaréw spoza UE

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje

czynnosci kontrolnych

KP-611-167-ARiMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5
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Koszty zostaty poniesione w zgodnie z terminami
okreslonymi w zasadach programowych!

Nabyte maszyny, urzadzenia, wyposazenie, sprzet
9. | lub oprogramowanie zostaty zamontowane oraz
uruchomione

Uzyskanie wymaganych odrebnymi przepisami oraz
postanowieniami umowy: opinii, zaswiadczen,

‘| uzgodnien, pozwoleri lub decyzji zwiazanych z
realizacja operacji
Y ERACIA ZOBOWIATAN 3 FRCIENT
Nieprzeniesienie, bez zgody Samorzadu
Wojewodztwa, wiasnosci lub posiadania rzeczy
nabytych w ramach realizacji operacji i ich
wykorzystanie zgodnie z przeznaczeniem2

Niezmienienie, bez zgody Samorzadu
2. | Wojewodztwa, sposobu lub miejsca prowadzenia
dziatalnosci zwiazanej z przyznang pomoca?

3. | Osiagniecie/zachowanie celu operacji3

Zamieszczenie lub utrzymanie tablicy informacyjnej
zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu

4. Komisji (WE) nr 1974/2006 z dnia 15 grudnia 2006
r.t
5 Beneficjent przechowuje cato$¢ dokumentacji
* | zwiazanej z realizacja operacji?
6 Operacja nie byla finansowana z udziatem innych

érodkéw publicznych

! 7godnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 czerwca 2008r. w sprawie
szczegbtowych warunkéw i trybu przyznawania oraz wyplaty pomocy finansowej w ramach dziatania ,Wdrazanie
projektow wspdipracy” objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 128
poz. 822)

2 W trakcie realizacji operacji i przez okres 5 lat od dokonania ptatnosci ostatecznej

3 W przypadku zadar inwestycyjnych realizowanych w ramach operacji osiagnigty cel musi by¢ zachowany
przez okres 5 lat od dnia dokonania ptatnosci ostatecznej

4 Wykonana zgodnie z warunkami okreélonymi w Rozporzadzeniu Komisji (WE) NR 1974/2006 oraz ,Ksiegq
wizualizacji”

Podpisy pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje

Podpis osoby obecnej przy kontroli czynnosci kontrolnych

331 KP-611-167-ARIMR/5/z
Strona2z3 Wersja zatwierdzona: 5



UWAGI PRACOWNIKOW ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje
czynnosci kontrolnych

KP-611-167-ARiIMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5
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Znak sprawy:

| K-02/431/167

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

Nr Raportu z czynnoséci kontrolnych Z dnia Data wydruku
2010-09-16
(1] 0é 4
Funkcjonowanie lokalnej grupy dziatania, nabywanie umiejetnosci i .
Dziatlanie |aktywizacja <wybierz>
Dane podmiotu
kontrolowaneg g;en":;?::&‘g:' ze
Lp. Przedmiot weryfikacji o ym UWAGI
Jedn.
Ilo$é miary TAK NIE ND

I. WERYFIKACIA REALIZACII OPERACII

1.

Zgodnos$¢ lokalizacji operacji

Zgodno$¢ zrealizowanej operacji z zestawieniem rzeczowo - finansowym operacji

1. | Koszty biezace ( administracyjne)

1.

2.

11. | Pozostate koszty

1.

2,

Koszty operacji zostaty poniesione zgodnie z
terminami okre$lonymi w zasadach programowych

Zgodno$¢ dokumentéw finansowo-ksiegowych z
zakresem zrealizowanych prac

Prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowodci albo
korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego dla
transakcji zwigzanych z realizacjg operacji

Operacja nie byta finansowana z udziatem innych
$rodkéw publicznych

Zamontowanie oraz uruchomienie zakupionego
wyposazenia, urzadzen i sprzetu biurowego, w tym
sprzetu komputerowego

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje
czynnosci kontrolnych

KP-611-167-ARiMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5
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I1. WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN BENEFICJENTA

1. Osiagniecie celu operacji
Nieprzeniesienie bez zgody Samorzadu
2. Wojewddzkiego prawa wiasnosci lub posiadania rzeczy
nabytych w ramach realizacji operacji
3 Wykorzystanie zgodnie z przeznaczeniem rzeczy
’ nabytych w ramach realizacji operacji'
4 Niezmienianie siedziby oraz miejsc realizacji zadan
: bez zgody SW!
Zamieszczenie lub utrzymanie w siedzibie
5 Beneficjenta tablicy informacyinej zgodnie z zasadami
) okreélonymi w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr
1974/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r.
6 Beneficjent przechowuje cato$¢ dokumentacji

zwiazanej z realizacja operacji'.

UWAGI INSPEKTOROW TERENOWYCH

! W trakcie realizacji operacji i przez okres 5 lat od dokonania platnoéci ostatecznej

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje
czynnosci kontrolnych

3.33
Strona 222
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[ Znak sprawy: | ]

L

K-02/WZ2/167

]

ROZPATRZENIE ZASTRZEZEN ZGLOSZONYCH PRZEZ PODMIOT KONTROLOWANY

Nr Raportu z czynnoséci kontrolnych Z dnia Data wydruku
2010-09-16
0$ Dzialanie Etap kontroli
<wybierz> <wybierz>
. N
LP Elementy kontroli Wynik weryfikacji
P N cz
1. Zastrzezenie:
Weryfikacja zastrzezenia:
2. Zastrzezenie:
Weryfikacja zastrzezenia:
3. Zastrzezenie:
Weryfikacja zastrzezenia:

! p - pozytywny (wszystkie zastrzezenia uwzglednione); N - negatywny (wszystkie zastrzezenia odrzucone); CZ -
zastrzezenia uwzglednione w czesci

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy os6b odpowiedzialnych za realizacje czynnosci

kontrolnych

KP-611-167-ARiIMR/5/z
Wersja zatwierdzona: 5
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4. Zastrzezenie:

Weryfikacja zastrzezenia:

5. Zastrzezenie:

Weryfikacja zastrzezenia:

Zataczniki:

1.

®| N| | A KWW

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy 0s6b odpowiedzialnych za realizacje czynnosci
kontrolnych

3.22
Strona 2 z2
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Znak sprawy:
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K-03/W/167

LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

WIZYTACIA W MIEJISCU

Nr Raportu z czynnoéci kontroinych

Z dnia

Data wydruku

2010-09-16

0s$

<wybierz>

Dzialanie | <wybierz>

Whiosek o ptatnoéé

Dane podmiotu

Ocena zgodnoéci ze

Lp. Przedmiot weryfikacji kontrolowanego stanem faktycznym UWAGI
Jedn.
miary Iloé¢ TAK NIE ND

I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII

1.

Zgodnosc¢ lokalizacji operacii

L]

[]

Inwestycja zostata rozpoczeta
zgodnie z zatozeniami
programowymi przewidzianymi dla
danego dziatania

[]
[]
]

Zgodnosc zakresu rzeczowego operacji

1. ] Koszty operacji

1.

11. | Koszty ogdlne

2.

Zgodno$¢  dokumentéw  finansowo-ksiegowych 2z
zakresem zrealizowanych prac

Zamontowanie oraz uruchomienie nabytych maszyn,
urzadzen, infrastruktury technicznej, w tym
wyposazenia

I N I O
I N
I I I I

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy oséb odpowiedzialnych za realizacje czynnosci

kontrolnych

KP-611-167-ARIMR/5/z
Wersja zatwierdzona: §
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UWAGI PRACOWNIKOW ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACIE CZYNNOS$CI KONTROLNYCH

Podpis osoby obecnej przy kontroli

Podpisy 0sdb odpowiedzialnych za realizacje czynnosci
kontrolnych
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Znak sprawy . . P-01/167

Urzad Marszalkowski Wojewdédztwa ................ veeeneeseeen/nazwa wojewodzkiej samorzqdowej jednostki organizacyjnej

HARMONOGRAM PRZEPROWADZANIA CZYNNOSCI KONTROLNYCH
W RAMACH PROGRAMU ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

zaplanowanych do realizacji w okresie od dnia .............. 20...r.dodnia.............. 20....r.
Rodzaj . . . Osoba upowazniona do wykonywania
Lp wsk:;:::ia do Nr Imig i Nazwisko/Nazwa i pelny Znak sprawy czynnosci Data i godzina kontroli czynno$ci kontrolnych
Kkontroli dzialania | adres podmiotu kontrolowanego kontr(lllnych Planowanej Wykonanej Imig i nazwisko
/120 /120 /120
data Podpis pracownika sporzqdzajqcego data Podpis pracownika weryfikujqcego data Pieczec i podpis Kierownika

Nalezy okresli¢ rodzaj czynnosci kontrolnych poprzez potaczenie oznaczenia przyczyny wykonania czynnosci kontrolnych oraz ich etapu: A - Zlecenie, B - Typowania wnioskéw/operacji, C - Odwolanie, D - Kontrola z tytulu
rozpatrywania nieprawidlowosci/rekontrola, E - Kontrola z tytulu wezwania do usunigcia naruszenia prawa/odwotania 1 -Wniosek o przyznanie pomocy, 2 -Whiosek o platno$¢ posrednia, 3 -Wniosek o platnos¢ ostateczna, 4 -Okres
Zwiazania celem

KP-611-167-ARiMR/5/z 3.1
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| P-02/167 |

, dnia

NAZWA JEDNOSTKI

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

NAZWA JEDNOSTKI

Adres: ulica, nr

Nazwa jednostki organizacyjnej

Kod pocztowy, miejscowosé

Znak sprawy

W zwiazku ze zleceniem przeprowadzenia czynnosci kontrolnych dotyczacych wniosku znak:
................................... ztozonego w ramach dziatania ...

Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007 — 2013, prosz¢ o wyjasnienie lub

doprecyzowanie zakresu kontroli odnosnie wskazanych do weryfikacji elementow:

Z powazaniem

Pieczeé i podpis

38
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na lata 2007-2013

* f K
* y * Prograrr
* A ' * 'Owb:zw:r’o}’w
* Wicjskich

Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2007 -2013
Urzad Marszalkowski WojewSdztwa .......ceuveriieinieniencnn
/nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyjnej

| P-03/167

,dnia

Znak sprawy

Imie i nazwisko/Nazwa
Podmiotu kontrolowanego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Uprzejmie informujg, iz zgodnie z art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu
rozwoju obszarow wiejskich z udzialem Srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich (Dz. U. Nr 64 poz. 427 z pézn. zm.) W dniu................oeveen.
w godz............ w ramach dzialania ............coooiiiiiiiii
zostang przeprowadzone czynno$ci kontrolne w zwiazku z realizacja operacji w ramach
Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013.

Zakres czynnosci kontrolnych obejmuje weryfikacje informacji zawartych w przedstawionych
przez beneficjenta dokumentach i o§wiadczeniach dotyczacych realizowanej operacji.
Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych wymagana jest obecno$é Beneficjenta lub
jego pelnomocnika albo osoby upowaznionej/posiadajjcej stosowne upowaznienie.

W zwiazku z planowana kontrolg prosz¢ o zapewnienie wstgpu na dziatki i do obiektow
zwiazanych z dziatalnoscia, ktorej dotyczy pomoc oraz wgladu do dokumentow zwigzanych
z przedmiotem kontroli. W przypadku zaistnienia przyczyn uniemozliwiajacych
przeprowadzenie czynnosci kontrolnych w wyznaczonym terminie, podmiot kontrolowany
zobowiazany jest skutecznie (telefonicznie pod nr telefonu ....................... albo faksem
(03 11 . ) poinformowaé o tym fakcie ..................... , zlozy¢ uzasadnienie
zmiany terminu i poprosi¢ o wyznaczenie kolejnej daty kontroli na miejscu realizacji
operacji/siedzibie podmiotu kontrolowanego.

Czynnosci kontrolne zostana przeprowadzane przez przedstawicieli .....................
posiadajacych stosowne upowaznienia do ich realizacji, a z kontroli zostanie sporzadzony
Raport z czynnosci kontrolnych zawierajacy jej wyniki.

Z powazaniem

Pieczec i podpis
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REGULY ZWIAZANE Z REALIZACJA PROCESU

R.1. Czynnosci kontrolne (wizytacje w miejscu oraz kontrole na miejscu) przeprowadzane sg
przez pracownikow jednostki odpowiedzialnej za realizacj¢ czynnosci kontrolnych.

R.2. Inicjacja Procesu przeprowadzania czynnosci kontrolnych nastgpuje:
a) w przypadku wizytacji w miejscu na etapie obstugi WoPP:

— kazdorazowo poprzez zlecenie jej przeprowadzenia wydane przez jednostke
zajmujaca si¢ merytoryczna obshuga wnioskow/ jednostke zajmujaca si¢ obstuga
nieprawidlowosci — powstaje Raport z czynnosci kontrolnych oraz Lista elementow
do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu,

b) w przypadku wizytacji w miejscu na etapie obstugi WoP:

— kazdorazowo poprzez zlecenie jej przeprowadzenia wydane przez jednostke
zajmujaca si¢ merytoryczng obstuga wnioskéw/ jednostk¢ zajmujaca si¢ obstugg
nieprawidlowosci/jednostk¢ zajmujaca si¢ obsluga prosb do ponownego
rozpatrzenia sprawy/obstuga odwolan — powstaje Raport z czynnosci kontrolnych,
Lista kontrolna do Raportu z czynnosci kontrolnych dla wizytacji w miejscu (K-
03/W/167) oraz (w razie zlecenia kontroli dodatkowych elementéw) Lista
elementow do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu (zestaw ww. dokumentéow
ograniczony jest do Raportu z czynnosci kontrolnych oraz Listy elementow do
sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu w przypadku rekontroli);

¢) w przypadku kontroli na miejscu:

~ jak w przypadku b) — powstaje Raport z czynnosci kontrolnych, Lista kontrolna dla
konkretnego dzialania oraz (w razie zlecenia kontroli dodatkowych elementow)
Lista elementow do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu,

— poprzez proces typowania wnioskow do kontroli — powstaje Raport z czynnosci
kontrolnych oraz Lista kontrolna dla konkretnego dzialania.

d) w przypadku kontroli wynikajacej z rozpatrywania podejrzenia wystapienia
nieprawidiowosci/rekontroli:

— kazdorazowo poprzez zlecenie jej przeprowadzenia wydane przez jednostke
zajmujaca si¢ obstuga nieprawidlowosci — powstaje Raport z czynnosci
kontrolnych oraz Lista elementow do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu,

e) w przypadku kontroli z tytulu wezwania do usunigcia naruszenia prawa/odwolania:

- kazdorazowo poprzez zlecenie jej przeprowadzenia wydane przez jednostke

zajmujaca si¢ merytoryczng obsluga wnioskdw — powstaje Raport z czynnosci
kontrolnych oraz Lista elementow do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu.

R.3. Proces przeprowadzania czynnosci kontrolnych wszczynany jest bez zbgdnej zwloki, po
otrzymaniu informacji o zakonczeniu weryfikacji merytorycznej wniosku (w przypadku
kontroli na miejscu) lub poprawnego zlecenia przeprowadzenia wizytacji w miejscu oraz
w przypadku wizytacji realizowanych w zwigzku z rozpatrywaniem nieprawidlowosci,
odwotaniem lub w zwigzku z pro$ba do ponownego rozpatrzenia sprawy.

R.4. W sytuacji, gdy proces przeprowadzenia czynnosci kontrolnych ulegnie wydtuzeniu,
albo w przypadku odmowy odebrania przez podmiot kontrolowany Raportu z czynnosci
kontrolnych bezposrednio po zakonczeniu wizytacji, wniesienia pisemnych zastrzezen
do informacji w nim zawartych lub jezeli sporzadzenie raportu wymaga dodatkowych
wyjasnien lub zasiggnigcia przez kontrolujacych opinii, nalezy o tym fakcie powiadomi¢
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R.5.

R.6.

R.7.

R.8.

R.9.

jednostke zlecajaca przeprowadzenie wizytacji/zajmujaca siec merytoryczng obstuga
wnioskow.

Pracownik jednostki organizacyjnej zajmujacej si¢ merytoryczng obstuga wnioskow
udostepnia do wgladu oryginal teczki wniosku lub przekazuje jej kserokopig
pracownikowi jednostki odpowiedzialnej za realizacje czynnosci kontrolnych w celu
zapoznania si¢ ze sprawa.

Raport z czynnosci kontrolnych sporzadzany jest w formie pisemnej w dwoch
jednobrzmiacych egzemplarzach. Wszystkie jego zalaczniki, w tym Lista elementéw do
sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu (stanowiaca zalacznik do pisma zlecajacego
wizytacj¢ W miejscu) winny zatem by¢ sporzadzane w dwoéch jednobrzmiacych
egzemplarzach, z ktorych jeden oryginal przekazywany jest wraz z dokumentacja
pokontrolng podmiotowi kontrolowanemu.

Raport z czynnosci kontrolnych przekazuje sig podmiotowi kontrolowanemu w terminie
14 dni od dnia zakoficzenia wykonywania czynnosci kontrolnych.

Po podpisaniu Raportu z czynnosci kontrolnych przez podmiot kontrolowany nie mozna
dokonywa¢ w nim zadnych zmian (réwniez w przypadku odmowy podpisania/przyjecia
Raportu z czynnosci kontrolnych przez podmiot kontrolowany).

W przypadku, gdy podmiot kontrolowany nie zgadza sic z ustaleniami zawartymi
w Raporcie z czynnosci kontrolnych, moze zglosi¢ zastrzezenia, co do tych ustalen
osobie, ktora go sporzadzila (w przypadku zgloszenia zastrzezen bezposrednio po
kontroli) lub odméwi¢ podpisania raportu. Zastrzezenia nalezy wnie$¢ przed
podpisaniem raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do instytucji
kontrolujacej. Zastrzezenia, o ktérych mowa powyzej podmiot kontrolowany
zobowigzany jest wnie$¢ na pismie. Odmawiajac podpisania raportu, podmiot
kontrolowany moze zlozyé, w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego raportu, pisemne
wyjasnienie tej odmowy.

R.10. W przypadku zgloszenia zastrzezefi przez podmiot kontrolowany, po ich rozpatrzeniu

przez kontrolujacych i przekazaniu podmiotowi kontrolowanemu Raportu z czynnosci
kontrolnych, ma on 7 dni od dnia otrzymania tego raportu albo od dnia otrzymania
informacji o nieuwzglednieniu zastrzezen wraz z Raportem z czynnosci kontrolnych na
przekazanie odmowy jego podpisania wraz z pisemnym wyjasnieniem tej odmowy lub
przekazanie podpisanego Raportu z czynnosci kontrolnych.

R.11. Whniesienie przez podmiot kontrolowany zastrzezen na pismie do ustalen zawartych w

Raporcie z czynnosci kontrolnych uznaje sig za terminowe, gdy data stempla pocztowego
(w przypadku przeslania zastrzezen droga pocztowa) lub dzien wpltywu do Urzedu
Marszatkowskiego (w przypadku przestania zastrzezen za posrednictwem kuriera badz
zlozenia ich osobiécie) zawiera si¢ w terminie 7 dni od dnia nastgpnego po
potwierdzeniu odbioru Raportu z czynnosci kontrolnych.

R.12. Calo$é dokumentacji zwiazanej z procesem przeprowadzania czynnosci kontrolnych

(Raport z czynnosci kontrolnych wraz z zalacznikami zgromadzonymi podczas kontroli,
Lista kontrolna do Raportu z czynnosci kontrolnych, Lista elementdw do sprawdzenia
podczas wizytacji w miejscu, Karta weryfikacji Raportu z czynnosci kontrolnych,
ewentualne zastrzezenia podmiotu kontrolowanego wraz z K-02/WZ/167 — Rozpatrzenie
zastrzezen zgloszonych przez podmiot kontrolowany oraz korespondencja zwiqzana z
procesem przeprowadzania czynnosci kontrolnych) przekazywana jest do jednostki
zlecajacej przeprowadzenie wizytacji w miejscu/jednostki zajmujacej si¢ merytoryczng
obstuga wnioskéw niezwlocznie po zatwierdzeniu Raportu z czynnosci kontrolnych.
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jednak nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych liczonych od dnia otrzymania
informacji o zakonczeniu weryfikacji kompletnosci i poprawnosci wniosku/pisma
o przeprowadzenie wizytacji w miejscu (nie dotyczy przypadkéw zwigzanych
z niepodpisaniem przez podmiot kontrolowany Raportu z czynnosci kontrolnych
bezposrednio po zakonczeniu czynnosci kontrolnych, koniecznoscia pozyskania
wyjasnief/opinii lub koniecznosci sporzadzenia Raportu w biurze). Czynnosci kontrolne
w ramach wnioskéw wytypowanych do kontroli na miejscu na etapie ex-post winny
zamknaé si¢ w terminie 60 dni roboczych, liczac od dnia otrzymania Raportu z
typowania (w przypadku, gdy proces typowania odbywa si¢ w komoérce odpowiedzialnej
za realizacj¢ czynnosci kontrolnych bieg terminu rozpoczyna si¢ od daty
przeprowadzenia typowania).

R.13. Czynnosci kontrolne przeprowadzane sg przez zespdt kontrolny skladajacy sig¢, co
najmniej z dwdch osob.

R.14. Decyzje o skladzie zespotu kontrolnego podejmuje Kierownik jednostki kontrolujacej
badZ osoba przez niego upowazniona.

R.15. W przypadku ujawnionych, w toku kontroli na miejscu lub wizytacji w miejscu,
okolicznosciach wskazujacych na popelnienie przestgpstwa kontrolujacy niezwlocznie
zawiadamiaja na piSmie Marszalka Wojewddztwa. Czynnosci dotyczace wyjasniania
nieprawidlowosci wykrytych podczas wizytacji w miejscu podejmowane sa przez
pracownikow zajmujacych si¢ merytoryczng obstuga wnioskéw zgodnie uregulowaniami
proceduralnymi zawartymi w ksigzce dotyczacej nieprawidlowosci (KP-611-252-
ARiIMR).

R.16. Kazdy pracownik SW po powzigciu informacji o podejrzeniu wystapienia
nieprawidlowo$ci (np. donos, podejrzenie wystapienia nieprawidlowosci przez
pracownika SW), jezeli nie jest pracownikiem jednostki/komérki organizacyjnej
odpowiedzialnej za autoryzacj¢ wniosku, ma obowiazek przekaza¢ niezwlocznie taka
informacj¢ do wiasciwej jednostki/komorki organizacyjnej odpowiedzialnej za
weryfikacj¢/autoryzacje¢ wniosku celem przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego i
rozstrzygniecia czy nieprawidtowos¢ wystapita.

R.17. Kazdy pracownik SW nieb¢dacy pracownikiem jednostki/’komorki organizacyjnej SW
odpowiedzialnej za weryfikacj¢/autoryzacj¢ wnioskow po stwierdzeniu wystapienia
bledu systematycznego/administracyjnego (zgodnie z definicjami zawartymi w KP-611-
252-ARiIMR Procedury rozpatrywania i stwierdzania nieprawidlowosci dla podmiotow,
ktérym delegowano zadania w ramach PROW 2007-2013) powinien przekazac taka
informacje do wlasciwej jednostki’komorki organizacyjnej SW odpowiedzialnej za
weryfikacjg¢/autoryzacj¢ wnioskow.

R.18. W przypadku otrzymania zlecenia przeprowadzenia powtdrnej wizytacji w miejscu
(na tym samym etapie obslugi wniosku [WOP, WoP posrednia, WoP ostateczna)
weryfikacji podlegaja jedynie elementy zlecone przez komorke zajmujaca si¢
merytoryczng obstuga wnioskow/obstuga nieprawidlowosci /présb do ponownego
rozpatrzenia sprawy/obstuga odwotan. W przypadku rekontroli na etapie obstugi WoP (z
rozréznieniem rodzaju WoP [o posrednia, o koncowsa]) zatem nie istnieje potrzeba
sporzadzania K-03/W/167).

R.19. Czynnos$ci kontrolne przeprowadzane sa w obecnosci wnioskodawcy/beneficjenta,
pelnomocnika lub osoby upowaznionej przez wnioskodawceg/ beneficjenta.

R.20. Pracownik odpowiedzialny za realizacj¢ czynnosci kontrolnych podlega wylaczeniu
z udzialu w przeprowadzaniu czynnos$ci kontrolnych, na wniosek lub z urzedu, jezeli
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wyniki kontroli moga dotyczy¢ jego praw Jub obowiazkéw albo praw lub obowiazkow
jego malzonka lub osoby pozostajacej z nim faktycznie we wspélnym pozyciu,
krewnych i powinowatych do drugiego stopnia albo os6b zwigzanych z nim z tytulu
przysposobienia, opieki lub kurateli. Powody wylaczenia kontrolujacego trwaja mimo
ustania matzenstwa, wspolnego pozycia, przysposobienia, opieki lub kurateli Pracownik
odpowiedzialny za realizacj¢ czynnosci kontrolnych podlega wylaczeniu rowniez w razie
zaistnienia w toku kontroli okoliczno$ci mogacych wywotac uzasadnione watpliwosci,
co do jego bezstronnosci.

R.21. W przypadku zlecenia przeprowadzenia wizytacji z tytulu rozpatrywania
nieprawidlowosci/odwotania/prosby do ponownego rozpatrzenia sprawy wniosku
uprzednio kontrolowanego, wizytacje W miejscu przeprowadza inny niz uprzednio
zespot kontrolny. Za inny zespot kontrolny rozumie si¢ zespél o zmienionym sktadzie
osobowym (zmiana wszystkich czlonkow zespotu kontrolnego).

R.22. W wyjatkowych przypadkach, np. bezposredniego uczestnictwa Kierownika jednostki
kontrolujacej w czynnosciach kontrolnych, zatwierdzenia Raportu z czynnosci
kontrolnych, dokonuje przetozony Kierownika jednostki kontrolujacej.

R.23. W przypadku koniecznosci powiadomienia podmiotu kontrolowanego o planowanych
czynno$ciach kontrolnych, powiadomienia takiego nalezy dokonaé z wyprzedzeniem
écisle ograniczonym do niezbgdnego minimum. W przypadku, gdy powiadomienie
telefoniczne okazuje si¢ nieskuteczne (w zwiazku z brakiem posiadania telefonu przez
podmiot kontrolowany lub braku mozliwo$ci uzyskania polaczenia) nalezy wykorzystaé
alternatywne metody powiadomienia tj. list polecony (na co najwyzej cztery dni przed
kontrola), fax, mail itp.

R.24. Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu (stanowiaca zalacznik
do pisma zlecajacego wizytacj¢ W miejscu) stanowi zatacznik do Raportu z czynnosci
kontrolnych i winna by¢ sporzadzana w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktorych jeden oryginal przekazywany jest wraz z dokumentacjg pokontrolng
podmiotowi kontrolowanemu.

R.25. Do DKM ARiMR w cyklu kwartalnym (w terminie 21 dni po zakonczeniu kwartatu)
droga elektroniczng  przekazywane jest kwartalne sprawozdanie z liczby
przeprowadzonych kontroli i ich wynikéw w postaci tabeli monitoringowej (wzor tabeli
monitoringowej opracowywany i aktualizowany jest w DKM ARiMR i przekazywany
do stosowania droga elektroniczng kierownikom komorek odpowiedzialnych za
realizacje czynnosci kontrolnych), zawierajace dane nt. ilosci i terminéw wykonania
kontroli oraz ich wynikéw w ramach poszczegolnych dziatan pomocowych.

R.26. Wyznaczony pracownik jednostki odpowiedzialnej za realizacjg czynnosci
kontrolnych na podstawie art. 27, ust. 4 rozporzadzenia 1975/2006 analizuje wyniki
kontroli na miejscu w celu ustalenia, czy napotykane problemy maja charakter
systemowy (blad systemowy jest to powtarzajacy si¢ btad spowodowany powaznymi
zaniedbaniami w systemach zarzadzania 1 kontroli zaprojektowanych w celu
zapewnienia prawidlowej rachunkowosci i zgodnosci z obowiazujacymi zasadami
i przepisami), pociagajacy za soba ryzyko dla innych podobnych operacji, beneficjentow
lub innych podmiotéw. Ocena okresla réwniez przyczyny takich sytuacji, wszelkie
dalsze dzialania, ktore moga by¢ wymagane, a takze niezbedne dzialania naprawcze
i zapobiegawcze. W przypadku zidentyfikowania bl¢du noszacego znamiona bl¢du
systemowego informacjg taka nalezy niezwlocznie przekaza¢ do DKM ARIMR.

3.10 KP-611-167-ARiIMR/5/z
Strona4z 4 Wersja zatwierdzona: 5




NAZWA JEDNOSTKI

| P-05/167 |

, dnia

NAZWA JEDNOSTKI

Adres: ulica, nr, kod pocztowy NAZWA JEDNOSTKI

Nazwa jednostki organizacyjnej

Adres: ulica, nr

Znak sprawy Kod pocztowy, miejscowosé

Przekazanie raportéw z czynnosci kontrolnych

W zalaczeniu przekazuje Raporty z czynnosci kontrolnych wraz z zalacznikami, kartami
weryfikacji oraz wszelkimi dokumentami zwigzanymi z procesem przeprowadzania
czynno$ci kontrolnych, z kontroli zrealizowanych w dniach ........................ w ramach
Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013.

— - ) Etap
Lp. Imi¢ i Nazwisko/Nazwa Podmiotu Znak sprawy realizacji Dzialanie Nr Raportu
kontrolowanego kontroli'

Z powazaniem

Pieczec i podpis

! A- Zlecenie, B- Typowania wnioskéw/operacji, C — Prosba o ponowne rozpatrzenie sprawy, D- Kontrola w zw. z rozpatrywaniem
nieprawidlowosci, 1-Wniosek o przyznanie pomocy, 2-Wniosek o platnos¢ posrednia, 3-Wniosek o platnos¢ ostateczna, 4-Etap ex-post

KP-611-167-ARIMR/5/z 3.11
Wersja zatwierdzona: 5 Stronalzl
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* i * Program
A Rozwa)u
'* Obszaréw
* Wiejskech
na lata 2007-2013

it

Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2007 -2013

Urzqd Marszalkowski Wojewddztwa .......c.cvuvuvenvnveninnnnn.
/nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyjnej

| P-06/167 |

, dnia

Znak sprawy

Imie i nazwisko/Nazwa
Podmiotu kontrolowanego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

W zwiazku z Kkonieczno$cia sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych w siedzibie
jednostki samorzadu terytorialnego / brakiem mozliwosci przekazania Raportu z czynnosci
kontrolnych  bezposrednio po  zakonczeniu czynnosci  kontrolnych w  dniu
................................ , z powodu odmowy jego odebrania bezposrednio po
przeprowadzeniu czynnosci kontrolnych', w zataczeniu przekazuje dwa egzemplarze Raportu
z czynnosci kontrolnych z prosba o ich podpisanie oraz przeslanie jednego egzemplarza,
w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania do jednostki samorzadu terytorialnego wskazanego
w nagléwku niniejszego pisma.

Dodatkowo informuje, Zze zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegélowych warunkéw i trybu przeprowadzania
kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich
na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z pdzn. zm.), ma Pan/Pani’ mozliwo$é:

a) zgodnie z §8 ust. 2 ww. rozporzadzenia — wniesienia pisemnych zastrzezen co do ustalen
zawartych w Raporcie z czynnosci kontrolnych przesylajac je w terminie 7 dni od daty
otrzymania Raportu z czynnosci kontrolnych (w takim przypadku prosz¢ o zwrot
jednego egzemplarza niepodpisanego Raportu z czynnosci kontrolnych)
albo

b) zgodnie z §8 ust. 1 ww. rozporzadzenia — podpisania Raportu z czynnosci kontrolnych i
przestania jednego egzemplarza, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
albo

Dodatkowo informuje, iz zgodnie z § 10 ust. 1 nieprzekazanie w terminie przez podmiot

kontrolowany jednostce kontrolujacej podpisanego raportu albo zastrzezen uwaza si¢ za

odmowg podpisania raportu przez podmiot kontrolowany. Co wigcej zgodnie z § 10 ust. 2

podmiot kontrolowany, ktéry odmawia podpisania raportu, moze ztozy¢ w terminie 7 dni od

dnia otrzymania tego raportu albo od dnia otrzymania informacji zawierajacej wskazanie

! Niepotrzebne skresli¢
KP-611-167-ARIMR/5/z 3.12
Wersja zatwierdzona: 5 Stronal1z2




przyczyn nieuwzglednienia zgloszonych zastrzezen, pisemne wyjasnienie zawierajace
wskazanie przyczyn tej odmowy.

Powyzsza korespondencjg nalezy przestad na adres:...........ooooooiiiiiiiii

............................................................................................................

............................................................................................................

Zgodnie z § 10 ust. 1 ww. rozporzadzenia nieprzekazanie w terminie przez podmiot
kontrolowany jednostce kontrolujacej podpisanego raportu albo zastrzezef uwaza si¢ za
odmowe podpisania raportu przez podmiot kontrolowany. W takim przypadku wniosek
bedzie procedowany w oparciu o ustalenia w nim zawarte.

Z powazaniem

Pieczeé i podpis
Zalaczniki:
1. Raport z czynnosci kontrolnych (dwa egzemplarze) wraz z zatacznikami.
312 KP-611-167-ARiMR/5/z

Strona2z2 Wersja zatwierdzona: 5

.-




*f Kx
* * Program
AN * Rozwiaju

Obszarow

Wiejskich

na lata 2007-2013

i

Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2007 -2013

Urzqd Marszalkowski Wojewdduwa .........cueeencnennnanennn
/nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyjnej

| P-07/167 |

,dnia

Znak sprawy
Imie i nazwisko/Nazwa
Podmiotu kontrolowanego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

W zwiazku z brakiem mozliwosci przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych, zaplanowanych
na dzien .............. , 2 powodu .......eeeiiiiiin , W zalaczeniu przekazuj¢ jeden
egzemplarz Raportu z czynnosci kontrolnych.

Dodatkowo informuje, iz drugi egzemplarz Raportu z czynnosci kontrolnych zostal
przekazany do komérki zajmujacej si¢ merytoryczng obstuga wnioskow, wlasciwej ze
wzgledu na etapu obstugi wniosku i bedzie on procedowany w oparciu o biezacy stan
wiedzy nt. planowanej do realizacji/realizowanej operacji'.

Z powazaniem

Pieczeé i podpis

Zalaczniki:
1. Raport z czynnosci kontrolnych.

! Niepotrzebne skreslié

KP-611-167-ARIMR/5/z 3.13
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Program
Rozwoju
Obszarow
Wicjskich

na lata 2007-2013

Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2007 -2013 Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa .........c.oveueeeeeneencnn
/nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednosiki organizacyjnej

| P-08/167 |
Znak sprawy
Imie i nazwisko/Nazwa
Podmiotu kontrolowanego
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosé
Pragne poinformowa¢, ze zgloszone przez Pania/Pana’ dnia ..................... zastrzezenia

do Raportu z czynnosci kontrolnych zostaly uwzglednione w calosci, w zwiazku z tym
zgodnie z § 8 ust. 7 Rozporzqdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia
2007 r. w sprawie szczegélowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu

i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013
(Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z pézn. zm.) przesylam Pani/Panu dwa egzemplarze Raportu

z czynnosci kontrolnych z pro$ba o ich podpisanie i odestanie jednego z nich w terminie do

7 dni od dnia ich otrzymania do ..., (adres:
......................................................................................... ).

Dodatkowo informuje, iz zgodnie z § 10 ust. 1 nieprzekazanie w terminie przez podmiot
kontrolowany jednostce kontrolujacej podpisanego raportu albo zastrzezen uwaza si¢ za
odmowe podpisania raportu przez podmiot kontrolowany. Co wigcej zgodnie z § 10 ust. 2
podmiot kontrolowany, ktéry odmawia podpisania raportu, moze zlozy¢ w terminie 7 dni od
dnia otrzymania tego raportu albo od dnia otrzymania informacji zawierajacej wskazanie
przyczyn nieuwzglednienia zgloszonych zastrzezen, pisemne wyjasnienie zawierajace
wskazanie przyczyn tej odmowy.

Z powazaniem

Pieczeé i podpis

Zalaczniki:
1. Raport z czynno$ci kontrolnych (2 egzemplarze).

KP-611-167-ARIMR/5/z 3.14
Wersja zatwierdzona: 5 Stronalz1
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* Program
* Rozvioju
' Obszarow

Wicjskech

na lata 2007-2013

Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2007 -2013

Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa ..........cuueeeeneannnnn.
/nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyjnej

|_P-09/167 |
’ dnia ...........................................
Znak sprawy
Imie i nazwisko/Nazwa
Podmiotu kontrolowanego
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosé
. ro. : 1 : . :
Pragne poinformowa¢, ze zgloszone przez Pania/Pana’ w dniu ..................... zastrzezenia

do Raportu z czynnosci kontrolnych wymagaja weryfikacji w miejscu realizacji operacji.
W zwiazku z powyzszym informuje, ze zgodnie z § 8 ust. 4 Rozporzqdzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegétowych warunkow i
trybu przeprowadzania kontroli na miejscu iwizytacji w miejscu w ramach Programu
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z pozn. zm.)
wdniu.........o wgodz. ... zostanie u Pani/Pana' przeprowadzona
kontrola.

Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych wymagana jest obecnos¢ Beneficjenta lub jego
pelnomocnika albo osoby upowaznionej/posiadajjcej stosowne upowaznienie.

W zwiazku z planowang kontrola prosz¢ o zapewnienie wstegpu na dziatki i do obiektow
zwiazanych z dzialalno$cia, ktorej dotyczy pomoc oraz wgladu do dokumentéw zwigzanych z
przedmiotem kontroli. W  przypadku zaistnienia przyczyn uniemozliwiajacych
przeprowadzenie czynnosci kontrolnych w wyznaczonym terminie, podmiot kontrolowany
zobowiazany jest skutecznie (telefonicznie pod nr telefonu ....................... albo faksem o
11 O ) poinformowaé o tym fakcie ....................... (nie pdzniej niz w dniu
poprzedzajacym wyznaczony dzien kontroli), zlozy¢ uzasadnienie zmiany terminu i poprosi¢
o wyznaczenie kolejnej daty kontroli na miejscu realizacji operacji/siedzibie podmiotu
kontrolowanego.

! Niepotrzebne skresli¢

KP-611-167-ARiMR/5/z 3.15
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Czynnosci kontrolne zostang przeprowadzane przez przedstawicieli .................
posiadajacych stosowne upowaznienia do ich realizacji, a z kontroli zostanie sporzadzony
Raport z czynnosci kontrolnych zawierajacy jej wyniki.

Z powazaniem

Pieczeé i podpis

3.15 KP-611-167-ARIMR/5/z
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) na lata 2007-2013

Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2007 -2013

Urzqd Marszalkowski Wojewddztwa ...........ceeeeeenennennnn.
/nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyjnej

| P-10/167 |
, dnia

Znak sprawy

Imie i nazwisko/Nazwa

Podmiotu kontrolowanego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé |
Pragn¢ poinformowa¢, ze zgloszone w dniu ... zastrzezenia do Raportu

z czynnosci  kontrolnych nie zostaly uwzglednione w calosci/czesci' z  powodu

............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................

W zwiazku z tym zgodnie z § 8 ust. 7 Rozporzqdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu przeprowadzania

kontroli na miejscu iwizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow

Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z p6zn. zm.) przesylam Panu/Pani’

dwa egzemplarze Raportu z czynnosci kontrolnych z prosba o ich podpisanie i odeslanie

jednego z nich do ....... et ettt et (adres: |
......................................................................................... )- |
Dodatkowo informuje, iz zgodnie z § 10 ust. 1 nieprzekazanie w terminie przez podmiot
kontrolowany jednostce kontrolujacej podpisanego raportu albo zastrzezen uwaza si¢ za
odmowe podpisania raportu przez podmiot kontrolowany. Co wigcej zgodnie z § 10 ust. 2 |
podmiot kontrolowany, ktéry odmawia podpisania raportu, moze zlozy¢ w terminie 7 dni od |
dnia otrzymania tego raportu albo od dnia otrzymania informacji zawierajacej wskazanie
przyczyn nieuwzglednienia zgloszonych zastrzezen, pisemne wyjasnienie zawierajace
wskazanie przyczyn tej odmowy.

Z powazaniem

Pieczec i podpis

Zalaczniki:
1. Raport z czynno$ci kontrolnych (2 egzemplarze).

' Niepotrzebne skresli¢

KP-611-167-ARiMR/5/z 3.16
Wersja zatwierdzona: 5 Stronalzl



2,5



* Program

A Rozwoju
* Obszarow
Wigjsk«ch

*

ra lata 2007-2013

Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2007 -2013

Urzqd Marszatkowski Wojewdduwa .......c.c.cvevacnveiiniannn
/nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyjnej

| P-11/167 |

, dnia

Znak sprawy

Imie i nazwisko/Nazwa
Podmiotu kontrolowanego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

W zwiazku z koniecznoscia uzyskania dodatkowych wyjasnien dotyczacych
przeprowadzonej u Pana/Pani’ kontroli pragn¢ poinformowaé, iz Raport z czynnosci
kontrolnych zostanie przekazany w terminie przekraczajacym 14 dni (liczac od dnia
zakoniczenia czynnosci kontrolnych), przewidzianych na jego sporzadzenie i przestanie do
podmiotu kontrolowanego.

Powyzsze znajduje uzasadnienie w §7 ust. 4 Rozporzqdzenia Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu
przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z p6zn. zm.) stanowiacym,
iz w przypadku, gdy sporzadzenie raportu wymaga dodatkowych wyjasnien lub zasi¢gnigcia
przez kontrolujacych opinii, termin 14 dni zostaje wydtuzony o czas niezbedny do uzyskania
tych wyjaénieni lub otrzymania opinii.

Z powazaniem

Pieczed i podpis

! Niepotrzebne skresli¢

KP-611-167-ARIMR/5/z 317
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Program
Rozwo
Obszardw
Wicjsk:ch
na lata 2007-2013

Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2007 -2013

Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa ..........ccvveeenenniaiinn
/nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

7

Nazwa ji ki organizacyjnej

| P-12/167 |

, dnia

Znak sprawy

Imie i nazwisko/Nazwa
Podmiotu kontrolowanego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Pragne poinformowaé, iz w zwiazku z przekazaniem zastrzezef po terminie 7 dni od
dnia doreczenia Raportu z czynnosci kontrolnych 0 NUMETZE ...........cooeiiiiiiiiiinininiiinn.
z kontroli przeprowadzonej w dniu ................. , zgloszone przez Pana/Pania’ zastrzezenia
do ustalen zawartych w Raporcie z czynnoSci kontrolnych zostang pozostawione bez
rozpatrzenia. Jednoczesnie informuje, iz nieprzekazanie przez Pana/Pania’ Raportu
z czynnosci kontrolnych w wyznaczonym terminie zostalo na podstawie § 10 ust. 1
Rozporzqdzenia 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 na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz.

1181 z pézn. zm.) uznane za odmowg jego podpisania.

Z powazaniem

Pieczec i podpis

! Niepotrzebne skreli¢

KP-611-167-ARiIMR/5/z 3.18
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AN Rozwoju

* Obszarow

Wicjsksch

n> fata 2007-2013

]

Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2007 -2013

Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa .............ccoevevvnennenne
/nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyjnej

| P-13/167 |

, dnia

Znak sprawy

Imie i nazwisko/Nazwa
Podmiotu kontrolowanego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

W zwiazku z przeprowadzonymi czynnosciami kontrolnymi i przekazaniem
Panu/Pani' dwéch egzemplarzy Raportu z czynnosci kontrolnychnr ............................

pismem ............... zdnia ............. , oraz nie odestaniem w przewidzianym terminie
przez Pana/Pania’ jednego egzemplarza Raportu z czynnosci kontrolnych zwracam sig
z prosba o jego przekazanie
o 1 TP, (@ATES: oeeie i

............................................ ). Jednoczesnie informujg¢, iz nieprzekaznie przez
Pana/Panig’ Raportu z czynnosci kontrolnych w wyznaczonym terminie zostalo na
podstawie § 10 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia
2007 r. w sprawie szczeg6lowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu
i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-
2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z p6zn. zm.) uznane za odmowg jego podpisania.

Z powazaniem

Pieczeé i podpis

' Niepotrzebne skresli¢

KP-611-167-ARiMR/5/z 3.19
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ne lata ¢007-2013

Program Rozwoju Obszaréw Wiejskich
na lata 2007 -2013

NAZWA JEDNOSTKI

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyjnej

| P-14/167 |

, dnia

Znak sprawy

NAZWA JEDNOSTKI

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Pragne poinformowaé, iz podmiot kontrolowany nie przekazal w wyznaczonym
terminie do .......ooeeieiiiinn. jednego egzemplarza Raportu z czynnosci kontrolnych,
o ktérego przestanie wystapiono pismem ............. z dnia ... W zwiazku
z powyzszym w zalaczeniu przesylam potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem kserokopig

Raportu z czynnosci kontrolnych, przestanego podmiotowi kontrolowanemu.

Z powazaniem

Pieczeé i podpis

W zalaczeniu:
1. Kserokopia Raportu z czynnosci kontrolnych.

KP-611-167-ARiMR/5/z 3.20
Wersja zatwierdzona: 5 Stronalz1

-

L3 4






.

-

NAZWA JEDNOSTKI

| P-15/167 |
, dnia

Znak sprawy

NAZWA JEDNOSTKI

Adres: ulica, nr, kod pocowy Marszalek Wojewodztwa

Kod pocztowy, miejscowos¢

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Informacja o okolicznosciach wskazujgcych na popelnienie przest¢gpstwa

W zwiazku z przeprowadzonymi czynnosciami kontrolnymi wniosku podmiotu
.......................................... 0 znaku SPrawy ............................ W ramach dzialania
........................... Programu Rozwoju Obszaréow Wiejskich na lata 2007-2013 oraz
zobowiazaniem wynikajacym z § 6 Rozporzqdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia
31 sierpnia 2007 w sprawie szczegéltowych warunkow i trybu kontroli na miejscu i wizytacji w
miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168
poz. 1181 z pézn. zm.) informuje, iz w toku czynnosci kontrolnych ujawniono okolicznodci
mogace wskazywa¢ na popelnienie przestgpstwa.

Szczegobtowe informacje nt. wykrytych nieprawidlowosci zawarte zostaty w Raporcie
z czynnosci kontrolnych, ktorego kopia stanowi zalacznik do niniejszego pisma.

Z powazaniem

Pieczeé i podpis
Zalaczniki:
1. Kopia Raportu z czynnosci kontrolnychnr ...................o.
KP-611-167-ARIMR/5/z 3.35
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RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH _
NR / J// zdnia /20

(nr woj./nr dziatania/ nr rap./rok)

PROGRAM ROZWO3JU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY

NR IDENTYFIKACYJNY

I

|

1. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg U

M)

1.| Przeprowadzajacy kontrolg

Data otrzymania zlecenia proyse—y—

2.| Dziatanie:

Przyczyna kontroli:

1. Wizytacja zlecona na podstawie § 1 ust. 1 i 1a rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i
Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegétowych warunkéw i trybu
przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181)

2. Wizytacja zlecona na podstawie § 1. ust. 3 ww. rozporzadzenia

3. Kontrola na miejscu w wyniku typowania

4. Wizytacja wynikajaca z rozpatrywania podejrzenia wystapienia
nieprawidtowosci/rekontrola

5. Wizytacja z tytutu wezwania do usuniecia naruszenia prawa/odwotania

6. Inne:

o

Kontrola:
1. Wniosku o przyznanie pomocy

2. Wniosku o ptatnosé
3. Etap ex-post

000 Oooood d

3.| Przedmiot czynnosci kontrolnych:

11. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmiotu kontrolowanego

ne [ J I TP T [ Jreson] | [ 1T 11]]

2.| Adres/siedziba/lokalizacja
operacji/dziatek*

Wojewodztwo l

Powiat/gmina [ |

Miejscowoscé/kod l l

Ulica/nr domu
/lokalu/dziatki

Tel.

E-mail

’. Siedziba i adres podmiotu
kontrolowanego?

(wypeiniaé¢ w przypadku, gdy rézny od
powy2szego)

Powiat/gmina

l
|
Wojewo6dztwo [
l
[

Miejscowoscé/kod

Ulica i nr
domu/lokalu

Tel. l 4] Fax L

E-mail ]

L JL__Jt ___JL _Jt __JiLJjL__J

! wypetnié lokalizacje wiasciwa dia przeprowadzanej kontroli
? Wypelni¢ w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest ré2ny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/dzialek rolnych.

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy pracownikéw
odpowledziainych za

realizacje czynnosci
kontroinych
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJI (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.

Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

2.

Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegaja ochronie na

podstawie przepiséw tej ustawy (Dz.U. Nr 101, poz. 926 z zm. ).

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.]| Powiadomienie o kontroli S A
posob Osoba . .
powiadomienia Data powiadamiana Osoba powiadamiajaca
TAK O NIE [
Telefon O
List polecony O
INNE .o O
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1.| Kontrola zostata . . . .
srealizowana? Data kontroli Jesli NIE podac przyczyng:
TAK [ NIE (]
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. | Pracownicy odpowiedzialni za ) ) N snienia i data j
realizacje czynnosci kontroinych | Imig Nazwisko wl;:tgc‘)Nv;/:;ialema | cata jego
Kierownik zespotu
kontrolnego: Q_
Czlonek zespotu:
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu tozsamosci
VII. UWAGI

Uwagi Pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontroinych do przebiegu kontroli:

Podpis podmiotu kontrolowanego

Pracownicy
odpowledzialni za

kontroinych

realizacje czynnosci

3.2
Strona2z3
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1.

2.

9.

10,

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sa na podstawie Art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udziatem $rodkéw Europejskiego

Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (D2.U. Nr 64 poz. 427 z pé2n. zm.) oraz w trybie okresionym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31

sierpnia 2007 r. w sprawie szczegblowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu | wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013
@ (Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z pdén. zm.).

'Pouczenie:

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczeg&lowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji
w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181), Podmiot kontrolowany ma mozliwo$¢:

- przekazania jednostce kontrolujacej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,

- zgloszenia na piémie zastrzezer co do ustalers 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 otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w calosci lub czesci zgtoszonych
zastrzezeni, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jezeli jednostka kontrolujaca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezenl, uznaje sig ze podmiot kontrolowany odméwi podpisania raportu.

Data rozpoczecia i zakoriczenia
czynnosci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontroinych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data miejsce sporzadzenia Raportu
dd/mmy/rrrr Miejsce sporzqdzenia Raportu 2 czynnoéci kontrolnych

Pracownicy odpowiedzialni za Imie Nazwisko Podpis
realizacje czynnosci kontrolnych
Podmiot kontrolowany

data podpisania Raportu podpis

data otrzymania Raportu podpis
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KARTA AKTUALIZACJI KP-611-167-ARIMR/5/z

Znak sprawy: DKM-611-36/WKDID/SS/10

1. Opis zmian:

Przyczyna -

.. Miejsce

el ty Numeroraz ropozycja zmian doKP m
Lp. ) prowadzenia - Opis wprowadzohej z:uiaﬁy’ : o Prop! zyj y ,’:m kt‘m a
znnmy S g, B HatE * wplyw proponowana zmisna' :
zmiany® | 3
KP-611-1 67-AR|MR/5.1/r
1. | Konieczno$é IK- Dookreslenie zapisow instrukeji do List
usprawnienia procesu 02/313,322,323/167 kontrolnych w zakresie mozliwosci stosowania

kontrolnego i skrécenia
czasu jego realizacji

IK-02/125-M/167
IK-02/125-S/167
IK-02/321/167
IK-02/413/167
IK-02/421/167
1K-02/431/167

proby kontrolnej w zakresie weryfikacji
dokumentéw finansowo-ksiggowych.

Zmiana nie ma wplywu na inne KP

Koniecznos$c

doprecyzowania instrukcji

do List kontrolnych

IK-
02/313,322,323/167
1K-02/125-M/167
1K-02/125-S/167
1K-02/321/167
1K-02/413/167
1K-02/421/167
1K-02/431/167

Usuniecie koniecznosci przechowywania kopii
dokumentacji pokontrolnej w jednostkach
odpowiedzialnych za realizacj¢ czynnosci
kontrolnych.

Zmiana nie ma wplywu na inne KP

' Nalezy podaé przyczyng zmiany, np. rekomendacja DAW (raport z dnia ..., str. ...,

tre$¢ uwagi); uwaga DPB (pismo znak:...,

z dnia..., tre$¢ uwagi); w przypadku, gdy zmiana KP

wynika ze zmiany systemu informatycznego nalezy poda¢ numer konkretnego Zgtoszenia Zmiany, na podstawie ktorego zostat zmieniony system; w przypadku, gdy zmiana KP
wymka ze zmiany legislacji nalezy podaé peina nazwg ustawy, rozporzadzenia, itp.
Nalezy podac na przyktad rozdz., str., pkt, rodzaj dokumentu, itp.
Nalezy scharakteryzowa¢ rodzaj wprowadzonej zmiany.
“ Nalezy podaé numer i tytut KP, na kt6ra ma wplyw proponowana zmiana. Nalezy jednoznacznie okresli¢, w jaki sposob proponowana zmiana wplywa na KP i jakich zmian nalezy w
niej dokona¢ w celu zapewnienia spéjnosci migdzy dwoma KP. Jezeli proponowana zmiana nie ma wptywu na inne KP, w niniejszej rubryce nalezy wpisa¢ stowa ,,zmiana nie ma
wplywu na inne KP”,

KP-611-167-ARiIMR/5/z
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3. | Koniecznos$¢ K- Dookreslenie zapiséw instrukcji do List
usprawnienia procesu 02/313,322,323/167 kontrolnych w zakresie mozliwosci stosowania
kontrolnego i skrocenia | IK-02/125-M/167 préby kontrolnej w zakresie weryfikacji zakresu
czasu jego realizacji :E-gggg?/lsé 1/67 rzeczowo-finansowego operacji. Zmiana nie ma wplywu na inne KP
1K-02/413/167
IK-02/421/167
1K-02/431/167
4. |Konieczno$¢ zapewnienia | IK- Dookreslenie zapiséw instrukeji do List
szczegblowego $ladu 02/313,322,323/167 kontrolnych w zakresie konieczno$ci sporzadzania
rewizyjnego 1K-02/125-M/167 dodatkowych dokumentéw/zalacznikéw Raportu z
IK-02/125-S/167 czynnosci kontrolnych dokumentujacych zakres Zmi . inne KP
1K-02/321/167 kontroli i wskazujacych dodatkowe elementy miana nie ma wplywu na inne
1K-02/413/167 bedace przedmiotem weryfikacji.
IK-02/421/167
1K-02/431/167
5. | Uregulowanie kwestii P-04/167 Dookreslenie reguty R.12 poprzez
terminéw wykonania doprecyzowanie terminu wykonania czynnosci Zmiana nie ma wplywu na inne KP
kontroli ex-post kontrolnych na etapie ex-post.
6. |Koniecznos$¢ zapewnienia | IK- Dookreslenie zapiséw instrukcji do List
odpowiedniego $ladu 02/313,322,323/167 kontrolnych poprzez zobligowanie pracownikéw

rewizyjnego z weryfikacji
poszczegdlnych
elementéw kontrolnych

IK-02/125-M/167
IK-02/125-S/167
IK-02/321/167
1K-02/413/167
IK-02/421/167

odpowiedzialnych za realizacj¢ czynnosci
kontrolnych do sporzadzania odpowiednich
adnotacji i kserokopii zweryfikowanych
dokumentow lub sporzadzanie dodatkowego
zatacznika do Raportu z czynnosci kontrolnych w

Zmiana nie ma wplywu na inne KP

1K-02/431/167 postaci wykazu zweryfikowanych dokumentéw i
ich przyporzadkowania do konkretnych
elementdw List kontrolnych.

KP-611-167-ARiIMR/5.2/r
1. | Wdrozenie uwag DKW | P-04/167 Dodanie dwoch regut traktujacych o koniecznosci

informowania pracownikow zajmujacych sig¢
weryfikacja/autoryzacja wnioskéw o wykrytych
nieprawidlowos$ciach oraz bledach o charakterze
systematycznym/administracyjnym.

Zmiana nie ma wplywu na inne KP
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Sporzadzit: 30/08/2010 r. Pawel Czachoiwicz

(data, imig i nazwisko)

Sprawdzit: 30/08/2010 r. Michal Taborowicz

(data, imi¢ i nazwisko)

Zatwierdzit: 01/09/2010 r. Bogna Adamska

(data, imi¢ i nazwisko)
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