RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOQJU OBSZAROW WIEJISKICH NA LATA 2014-2020

Rodzaj dokumentu:
Oryginat [:I Kopia E Korekta D

R-01/344

ZNAK SPRAWY NUMER DOKUMENTU NR IDENTYFIKACYINY
UMO01-65151-UM0100229/22 01/7.2.1/1663/22 060217156
I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
~Wsparcie inwestycji zwigzanych z tworzeniem, 11.09.2023 r.

Nazwa
poddziatania:

ulepszaniem lub rozbudowa wszystkich rodzajow
matej infrastruktury, w tym inwestycji w energie
odnawialng i w oszczedzanie energii” dia operacji
typu ,Budowa lub modernizacja drég lokalnych”

Data otrzymania zlecenia

dd/mm/rrir

Nazwa operacji:

Przebudowa drogi gminnej - ulica Kaczerki w miejscowosci Kuropatnik - etap I

Data zlozenia wniosku o ptatnosc:

1. Rodzaj czynnosci kontrolnych:
1. Wizyta na zlecenie X
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania
3. Kontrola zlecona manualnie
4. Kontrola ex post/kontrola zobowigzan

wieloletnich
5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie
realizacji
6. Kontrola uzupetniajgca
7.  Wizyta uzupetniajaca
Czynnosci kontrolne dotycza etapu:

1. Obstugi wniosku o przyznanie pomocy X
2. Po ziozeniu IoM
3. Obstugi wniosku o ptatnosc
4, Ex-post/zobowigzan wieloletnich

2.| Metoda typowania o

(AR/LOS/MAN)
3.
Przeprowadzajacy Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego
knntrnle

| II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
Nazwa podmiotu
kontrolowanego

Gmina Strzelin

ul. Zabkowicka 11

57-100 Strzelin

NIP 9140006467 | RrecoN | 931934957

' Wojewodztwo dolnoslaskie

Powiat/gmina strzelinski Strzelin

Miejscowoscé/kod | Strzelin 57-100

Ulica/nr domu .

/lokalu/dziatki | Zabkowicka 11

Tel. 7139 21971 Fax 71 75 85 925

E-mail umig@strzelin.pl

- jw.

Adres korespondencyjny- -

Wojewddztwo

Powiat/gmina J

Miejscowosé/kod

Ulica i nr

domuy/lokalu
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_III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1. | Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja

2. | Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane csobowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2018 r.
poz. 1000 z pdzn. zm.) / podlegaja ochronie na podstawie przepiséw tej ustawy.

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli Sposéb ; ; ; - s
powiadomienia Data Osoba powiadamiana Osoba powiadamiajaca
JAK NIE Telefon X
List polecony 12.09.2023 r. | Bogdan Sokotowski Hanna Dudek
Inne: e-mail

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata Jesli NIE podac przyczyne:
zrealizowana?

TAK NIE

N

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
j i e s
Kontrolujacy Imie Nazwisko Nr]};%%whi;g;:rx; r|1 gata
| Inspektor terenowy: Hanna Dudek ;Dgzrijd 2{3;‘322 [Z)zdzni.a
Inspektor terenowy: Tomasz Zapotoczny éogzs-i{jzrl?gégzdana
2.| Podmiot kontrolowany i
Imie Nazwisko quzaj dokumentu
0zsamosci
Q)YIP{ISL W dowdd osobisty
VII. UWAGI

Uwagi kontrolujacych:

W dniu 18.09.2023 r. na podstawie zlecenia z dnia 06.09.2023 r. zrealizowano czynnosci kontrolne. Wizyta
przeprowadzona zostata w oparciu o Ustawe z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszardw wiejskich
z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich w ramach Programu
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2022 r. poz. 2422, 2433, 2727, z 2023 r. poz. 412.) oraz
zgodnie z wytycznymi okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwo;u Wsi z dnia 21 sierpnia 2015 r.
w sprawie warunkéw i trybu przeprowadzania czynnosci kontrolnych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw
-Wiejskich na lata 2014 - 2020 (Dz. U. z 2015 r. poz. 1344 z pdzi. zm.).

Czynnosci kontrolne przeprowadzono w siedzibie Beneficjenta oraz w miejscu planowanej do realizacji operaciji,
gdzie weryfikacjg objeto dokumentacje dotyczaca operacji pn. ,,Przebudowa drogi gminnej - ulica Kaczerki
w miejscowosci Kuropatnik - etap I w ramach dziatania ,Podstawowe usfugi i odnowa wsi na obszarach
wiejskich”, poddziatanie ,Wsparcie inwestycji zwigzanych z tworzeniem, ulepszaniem lub rozbudowa wszystkich
rodzajéw malej infrastruktury, w tym inwestycji w energie odnawialng i w oszczedzanie energii” dla operacji typu
~Budowa lub modernizacja drég lokalnych” objetego PROW na lata 2014 - 2020.

Podczas czynnosci kontrolnych zweryfikowano pytania ujete w Liscie elementéw do sprawdzenia, stanowiacej
zatacznik do zlecenia wizyty w miejscu.

Podmiot kontrolowany zostat poinformowany o mozliwosci wniesienia zastrzezen do ustalen zawartych
W raporcie.

Strona

./

KP-611-344-ARiMR/8/z
Strona2z3

3.2




VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1. | Lista kontrolna do Raportu z czynnosci kontrolnych.

2. | Lista elementéw do sprawdzenia podczas kontroli.

3. | Dokumentacja fotograficzna.

Podstawa prawna:

Czynnosdi kontrolne przeprowadzone w oparciu o zapisy ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rezwoju obszardw wiejskich z udziatem srodkdw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszardw Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiefskich na lata 2014-2020 (t]. Dz. U. z 2022 r. poz. 1234 z péén. zm).

Pouczenie:

W przypadku gdy pedmiot kontrolowany nie 2gadza si¢ z ustaleniami zawartymi w rapordie z czynnosd kontrolnych moze zglosic jednostce kontrolujacej umotywowane uwagi na pismie do  ustalers w nim
zawartych, w terminie 7 dni od dia doreczenia kopii repertu z czynnosd kontrolnych, chyba Ze bezposrednio po zakoriczeniu czynnosci kontrolnych podmiot kontrolowany zglosit kontroluizcym umotywowane
uwagi, co do ustaleri zawartych w tym raporcie.

Data rozpoczecia i zakoriczenia 2023-09-18, godz. 08:00 2023-09-18, godz. 15:00
czynnosci kontrolnych - - o~ - - o
data i qodzina rozpoczecia czynnosci kontroinych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci -
kontr,ol nych < okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
( ta i miejsce sporzadzenia Raportu 2023-09-18 UMWD Wroctaw
: : | dd/mm/rrrr Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy ; Imie Nazwisko Podpis
Hanna Dudek

POMAC AN isuRG
Tomasz Zapotoczny

- Podmiot kontrolowany

H0L073 e ISTRZ

data otrzymania Raportu 7 g, &_gpis
—=OTelY T oWwn
7

Adnotacja o niepodpisaniu raportu
przez podmiot kontrolowany
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~Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”

Zalgcznik nr 1

UM01-6935-UM0100229/22

Znak sprawy

Wroclaw

_ ***
,Aﬂ*

Program
Rozwoju
Obszardw
Wiejskich
na Lita 2014-2020

, dnia

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS KONTROLI/WIZYTY NA
ZLECENIE

LP

Elementy kontroli/wizyty na zlecenie!

Ocena
zgodnosci?

TAK | NIE

1 | Czy planowany do przebudowy odcinek drogi, dotyczacy dziatek nr 506, 664,
675/3, 788/6, 514, 448/13, 448/47, 682 AM-2, obreb 0019 Kuropatnik,
zlokalizowanych na ul. Kaczerki i ul. Strzelinskiej, zapewnia bezposredni dostep
do nieruchomosci gruntowej, na ktérej znajduje sie budynek uzytecznosci
publicznej lub na ktérej rozpoczgto budowe budynku uzytecznosci publicznej, o
ile budowa ta zostanie zakonczona przed dniem zlozenia wniosku o platnosé

koncowa? _
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Parafa osoby obecnej

przy kontroli/wizytg
na zlecenie

Parafy 0s6b

........ BUR STREZ- przeprowadzajacych ) Ladmatnistracyind... ...
........................................... kontrole/wizyte na
zlecenie

]
Uorom\ rwnuk

TrTiclaE LUPARULL ‘.,t'.

Podinspektor

Hanna Dude
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Zalgczniki:
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Data i czytelny podpis, imig i nazwisko oséb przeprowadzajacych kontrole/wizyte na zlecenie.
Auzaoindng, 2spuiof

.................................... :...........podihsppror...f.g...cq..wlz\}o;

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

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

Hanna Dudgk

Data i czytelny podpis, imi¢ i nazwisko osoby obecnej przy kontroli/wizycie na zlecenie.

’j’ ........ ’ R “}V A?.T%E%A.NAGZIELNIKA .......................................................

990 § ydzialu Rozwoju, Inwestyciji

‘41&.{/...#6(4,{-:9'0/ .......... i.Fundu/s}ry.z.eWnetrzh.yclyf.J ......................................................................
Ty 1/

Agni:@g%ﬁ S
f

Nalezy wpisa¢ pytanie w formie zamknigtej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem kontroli/wizyty na zlecenie
podajac uzasadnienie zlecenia kontroli/wizyty wraz z wymienieniem zalacznika w tabeli ,,Zalgczniki”, na podstawie,
ktérego dany element ma by¢ zweryfikowany (o ile dotyczy), wykonaniem jego kopii i zalaczeniem jej.

? Nalezy zaznaczy¢ ,,X” wybrana odpowiedZ. Rubryke ta wypelnia pracownik przeprowadzajacy kontrole/wizyte na
zlecenie.

3 Rubryke ta wypetnia pracownik przeprowadzajgcy kontrole/wizyte na zlecenie.

4 osoba przeprowadzajaca kontrolg/wizyte na zlecenie wymienia inne nieprawidlowosci o ile zostaly wykryte w trakcie
jej przeprowadzania.
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