ZNAK SPRAWY NR IDENTYFIKACYINY
UM10-6930-UM1030101/10
ROW-IV.0911-6-20/10 0|62 ]5]|2[415]8]0
i iewd . .02.2
1.| Przeprowadzajacy kontrole l;:j?_:sri:;sgatkowskl Wojewodztwa Data otrzymania zlecenia Og d?jm /SF
2.| Dziatanie: Przyczyna kontroli:
413 Wdrazanie lokalnych strategii | 1. Wizytacja zlecona na podstawie § 1 ust. 1 i 1a rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i
rozweju dia operacji, ktére Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkdw i trybu O
odpowiadajg warunkom przeprowadzania kontroll na miejscu | wizytacjii w miejscu w ramach Programu Rozwoju
przyznania pomocy w ramach Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181)
dziatania Odnowa i rozwoj wsi 2. Wizytacja zlecona na podstawie § 1. ust, 3 ww. rozporzadzenia X
3. Kontrola na miejscu w wyniku typowania [
4, Wizytacia wynikajaca z rozpatrywania podejrzenia wystapienia 0
nieprawidiowoscifrekontrola
5. Wizytacja z tytulu wezwania do usuniecia naruszenia prawa/odwotania O
6. Inne: O
Kontrola:
1. Wniosku o przyznanie pomocy X
2. Wnigsku ¢ platnosé J
8 3. Etap ex-post O
7| Przedmiot czynnosci kontrolnych:  ,Remont budynkéw uzytecznoéci publicznej na terenie Gminy tomza w
miejscowadclach: Boguszyce, , Nowe Kupiski | Puchaty”
1.| Nazwa podmiotu kontrolowanego Gmina komza
Ul. Maril Skiodowskiej Curie 1a
18-400 Ltomza
NIP | 7] 1] 8] 1] 2] 6] 8] 3] 2] 9] recon [ 4 | 5] o] 6] 6] 9] 9] 4] 4
2.| Adres/siedziba/lokalizacja L, -
operacji/dziatek® Wojewodztwo | podlaskie l
Powlat/gmina Iiom:':yﬁski /%Q l tomia l
3 Bogusze- 10 AN - D Y
Miejscowosé/kod | Nowe Kupiski 18-400
Puchaty
259, nr obrebu geod. 0003 nr dormu 50
Ulica/nr domu 724, nr obrebu geod. 0024 nr domu 119
[lokalu/dziatki 652/1, nr obrebu geod. 0028 nrdomu 30 A
P
4 Siedziba i adres podmiotu . -
1 ontrol owaneg o Wojewddztwo | podiaskie |
S':ﬂi,g:;og przypadku, gdy rézny od | poiat/gmina I fomzyriski | tomza |
Miejscowosé/kod l tomza I 18-400 I
Ulica i nr " " .
domu/lokalu Ul. Marii Sktodowskiej Curie la
Tel. | 862165263 ] Fax |8s2165264 |
E-mail Lsekretariat@gminalomza.pI |

* wypelnit tokalizac)e wiasoiwa dia przeprowadzanes kontroll
! wypeinl w przypadku gdy adres zamieszkania/sh dzibyﬁ rézny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacla operacji/dzialek roing
Jspoisy

/-
Ji
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lwenza “MONUNA <0Gy

Imnie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

2.| Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

Informacle uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o oc

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

"1.| Powiadomienie o kontroli Sposéh

powiadomienia

I

Osoba

Data powiadarmiana

Osoba powiadamiajaca

TAK X NIE [ Telafon

List polecony

O pe

Inne ..

Kontrola zostala

zrealizowana? Data kontroli

POLEARA DOHMA
14.02.2011 FOSCIUNSK FY

Jedli NIE podaé przyczyne:

Podinspektor
Bozena Sakowicz

TAK

NIE (I 15/02/2011

1. ‘ wnicy odpowiedzialni z

Nr upowaznienia i data jego

N Lt;z:‘lgggscﬁvnnoéd Imie Nazwiska wystawienia
Kiero:;i}l;ricla:ggx Boiena Sakowicz gg ‘01\’2-%%14'3/ 10
Czionek zespotu: | Kamil Roszkiewicz FZ{?‘(“)“;I;O?IIJH"V 10
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko ’I;\;,ozclszaz:z"I (ij sncrl dokumentu

BALARA “On kA

O/l d - WANKE

SCLEPAN

NEREIERK

Uwagi Pracgwnikéw odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych do przebiegu kontroli:

ﬂ‘.yz‘_[?/zznzjz_ 2 _?.eé;/

et 4

 Kpuihtic 2. a /,?sz.éﬂa"hm_f__N.ﬂ;z./z&.‘/ar.: .an(zz&rézmzep/ﬂfu Loir e d

z(‘;ﬁg#&m«gf)ﬁm b e e .

(u{...sla/éf,

hoid
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Dokumentaqa fotograficzna | wideo znajdujaca sie w Referacie Kontroli Projektéw Departamentu Rozwolu Obszarow Wiejskich

w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Podlaskiego przy ul. Kleeberga 20, 15-691 Biatystok
2 Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizytacji w miejscu

S WPOIAINENE & _DNTA 04 011001,
a VO RENE X Dl 15, 0L 2077
. [ SHPDOEENE.

8 . S 0y T

Czynnodci kontrolne przeprowadzone sg na podstawie Art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspierahiv rozwoju obszardw wiejskich z udzialem sSrodkow Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich (Dz.U, Nr 64 poz. 427 z péin. zm.) oraz w tryble okre$lonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31
sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytachi w migfscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013
(Dz. U. Nr 168 poz, 1181 z pbin. zm,).

Puczem’e:

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsl 2 dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkow | trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji
w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2067-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181), Podmiot kontrolowany ma mozliwos¢é:

- przekazania jednostce kontrolujgcej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jege otrzymania aibo,

- zgloszenia na piimie zastrzezer co do ustalert zawartych w raporcie (zgfoszenia nalezy dokonad prred podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymanis) albo,

- odmawiajac podpisania raporty, Hodyé w terminie 7 anl od dnia otrzymania raportu albo od dria otrzymania stanawiska o nieuwzglednieniu w calosei fub czedci zgloszonych
2astrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

N

Jedeli jednostka kontrolujaca nie ptrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowdnych zastrze2es, uznaje sie e podmiot kontrolowany edmowi pogpisania rgportu.
o 3 15/02/2011 = - 54X j 15/02/2011 oy 30

data | godzina rozpoczecia czynnosei kontrolnych data | godzina zakorfczenia czynnosci kontrolnych
—

okresy przerw w wykonywaniu czynnoéci kontroinych

15/02/2011 L2AD GNINY FOMZA

da/mm/erer Migjsce sporzgdzenia Raportu z czynnosc kontrolnych
Imie Nazwisko Podpis

Bozena Sakowicz

Kamil Roszkiewicz 720» ?@xd ‘e

WNoidly

15/02/2011

data podpisania Raportu ; podpis
15/02/2011 4 L/ 0ttt
data otrzymania Raportu podpis
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Zalacznik Nr 1 Bialystok , dnia 02.2011r.
ROW-1.0194-9-4/10
UM10-6930-UM1030101/10

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTACJH W MIEJSCU

1 Czy stan techniczny istniejacych swietlic w miejscowosciach Boguszyce,
Nowe Kupiski i Puchaly jest wystarczajgecy do prowadzenia dzialalnosci
spoleczno-kulturalnej? >(
Uzasadnienie: W trakcie weryfikacji wniosku stwierdzono iz sam remont dachu | -

nie spelnia celu operacji. Do wniosku zostalo dolaczone uzasadnienie do celu
operacji z ktdrego wynika, ze Swietlice funkcjonujg i s3 w stanie technicznym
wystarczajacym do prowadzenia dzialalnosci spoteczno kulturalne;.

Uwagi'.. 2bnn. Setdc . 2. ariepyecsaiinnk, By aisgel, , Vv, Ligpriskey
el éc«:{;‘. RSl ek K zesih. 00 e Rpandie. o K. O T,
 RIBZ KL HOG e ML Begpescstenih. burk.,. shatx. e, é{/.d{x?-'/ﬂﬁ— S AT

.........

AU AL Crmseedeicnne. Ao, ol %ﬁz@yii L KGAZE 3. 4% Al ox. &l

2 Czy w chwili obecnej prowadzona jest dzialalno$é spoleczno kulturalna?
Uzasadnienie: Do wniosku zostalo dolagczone uzasadnienie do celu operacji z | -
ktorego wynika, ze $wietlice funkcjonuja.

Uwagl cooovevniienniian.. PP PPt L PP
....f?.;.z!m;mc.i..k...m.'...b...ua'z...Mm‘;ﬁh...z...g vt scn... Lewtia doogi ...

3 Czy wylaczono calg ¢z¢$¢ dachu dotyczacg OSP w budynku swietlicy w

Puchalach?
Uzasadnienie: Wnioskodawca dolaczyt do wniosku kosztorysy inwestorskie na >(
czesé dotyczacg OSP 1 swietlicy.

Uwagi s#hb04 HEr.  f15 08 50, ...Aa’-zi'zy.f?féc'cé..‘ fRdwce. L& ekiwonl . ...

M. oy bR st i llereg..... .. Fraeocideec K., ./.?24:/.&’.’?{4’.’.4?’.../ Ywric. elcrcho

k.. frapedifsegih Saa. . Iwitthe .. agmela. s 2. Prickihes. & Lol sie.
7 L4 7Y 7 P 7 [4

rd

QAL X
4 <albone .

! Nalezy wpisaé pytanie w formie zamknigtej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizytacji wraz z wymienieniem zalacznika w tabeli
Zalgczniki”, na podstawie, ktorego dany element ma by¢ zweryfikowany (o ile dotyczy), wykonaniem jego kopii | zatgczeniem jej.

? Nalezy zaznaczy¢é ,, X" wybrana odpowiedz. Rubryke ta wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacjg.

* Rubryke ta wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizytacje.
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Lp. Nazwa zalacznika

1. Uzasadnienie do celu operacji

2. Kosztorys inwestorski na wymiang pokrycia dachowego w budynku Garazu w
miejscowosci Puchaly.

3. Kosztorys inwestorski na wymiang pokrycia dachowego w budynku $wietlicy
wiejskie) w miejscowosci Puchaly

Rysunki charakterystyczne

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

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

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

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

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

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

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

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

AS oz sott 45. CA.2 011

Wauece.

MG, O2 20 M 10844

* - Osoba przeprowadzajgca wizytacje w miejscu wymienia inne nieprawidtowodci o ile zostaly wykryte w trakcie przeprowadzania wizytacji.

A5 92 P
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