
R A P O R T Z C Z Y N N O Ś C I K O N T R O L N Y C H 
NR 10 ' 4 1 3 / 0 0 8 1 / 1 0 2 d n i a 1 8 / 1 0 / 2 0 1 0 

fni woi./nt działania/ nrr&pjrok) 

P R O G R A M R O Z W O J U O B S . . T A 2 0 0 7 2 0 1 3 

Z N A K S P R A W Y NR I D E N T Y F I K A C Y J N Y 

U M 1 0 - 6 9 3 0 - U M 1 0 4 0 1 0 6 / 1 0 
ROW- IV .0911-6 -12 /10 

0 6 2 5 3 4 5 8 0 

Przeprowadzający 
kontrolę 

Urząd Mars 
Pod l a s k i ego 

>wski )jewództwa 
..^7 ia 

1 1 . 1 0 . 2 0 1 0 r. 
dd/mm/rrrr 

Działanie: 

413 „ W d r a ż a n i e 
Lokalnych Strategi i 
R o z w o j u " 

P r z y c z y n a kon t ro l i : 
1. W i z y t a c j a z l e c ona na pods taw ie § 1 ust. 1 i l a rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi 
z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli na 
miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 
(Dz. U. Nr 168 poz. 1181) 

2. W i z y t a c j a z l e c ona na pods taw ie § 1. ust . 3 w w . rozporządzenia 

3. Kon t r o l a na m i e j s c u w wyn i ku t ypowan i a 

4. W i z y t a c j a wynikająca z r o zpa t r ywan i a pode j r z en i a wystąpienia nieprawidłowości/rekontrola 
5. W i z y t a c j a z tytułu we zwan i a do usunięcia na ru s zen i a prawa/odwołania 

6. I nne : 

Kon t r o l a : 
1. W n i o s k u o p r z y znan i e pomocy 

2. W n i o s k u o płatność 

3 . E tap e x - p o s t 

• 
• 
• • • 
• 

• 
Przedmiot czynności 
kont ro lnych: 

„ E d u k a c j a ku l tura lna m i e s z k a ń c ó w w s i P n i e w o w d z i e d z i n i e m u z y k i poprzez w y p o s a ż e n i e 

' O D M I O T U K O N T R O I C W A N E G O 
Nazwa podmiotu 
kont ro lowanego 

G m i n a Łomża 

u l . Mari i Skłodowskiej Cu r i e l a 

18 -400 Łomża 

NIP 7 1 8 1 2 6 8 3 2 9 R E G O N 4 5 0 6 6 9 9 4 4 

Województwo pod lask i e 

Pow i a t / gm ina łomżyński Łomża 

Miejscowość/kod Pn iewo 18 -400 

Adres/s iedz iba/ loka l i zac ja 
operacji/działek1 

U l i ca /n r d o m u 
/lokalu/działki 

T e l . 

E-mai l 

u l . Krótka 20 

8 6 2 1 6 5 2 6 3 Fax 8 6 2 1 6 5 2 6 4 

s ek r e t a r i a t@gm ina l omza . p l 

S iedz iba i adres 
podmiotu 
kon t ro l owanego 2 

(wypełniać w przypadku, gdy 
różny od powyższego) 

Województwo 

Pow i a t / gm ina 

Miejscowość/kod 

Ul i ca i n r 
d o m u / l o k a l u 

T e l . 

E-mai l 

pod l ask i e 

łomżyński Łomża 

Łomża 18 -400 

u l . Mari i Skłodowskiej Cu r i e l a 

8 6 2 1 6 5 2 6 3 Fax 8 6 2 1 6 5 2 6 4 

s e k r e t a r i a t @ g m i n a l o m z a . p l 

' wypełnić lokalizację właściwą dla przeprowadzanej kontroli 
1 Wypełnić w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest różny o /ad resu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/działek roi 

Podpis podmiotu oc powiedz alnych 7a 
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1. Imię i Nazw isko 1o*,<Ł, Albin ^OoJ^5U>bCjJfJ^ S t a n o w i s k o / f u n k c j a 

2. Imię i Nazw isko 1 S t a n o w i s k o / f u n k c j a 
Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowią dane osobowe w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegają ochronie na 
podstawie przepisów tej ustawy (Dz.U. Nr 101, poz. 926 z zm.). 

IV. P O W I A D O M I E N I E O C Z Y N N O Ś C I A C H K O N T R O L N Y C H 
1. Pow iadomien ie o kontro l i 

TAK X NIE • 

Sposób 
pow i adom i en i a 

Data 
O s o b a 

p o w i a d a m i a n a 

Te le fon 

L is t po l e cony 

I nne 

V. P R Z E P R O W A D Z E N I F C Z Y N N O Ś C I K 

• 1 4 . 1 0 . 2 0 1 0 
r. 

J a cek A l b i n 
N o w a k o w s k i 

• 

Osoba powiadamiająca 

E l i za S n a r s k a 

1. Kontro la została 
z rea l i zowana? 

TAK N I E D 

Data kon t ro l i Jeśli NIE podać przyczynę: 

Pracownicy odpowiedzialni za 
realizację czynności Imię Nazw i s ko 

N r upoważnienia i d a t a j e g o 
w y s t a w i e n i a 

K i e rown ik zespołu 
kon t r o l nego : 

Radosław Gierałtowski 
R O W - I V . 0 1 1 4 - 8 / 1 0 
1 0 . 0 8 . 2 0 1 0 r. 

Członek zespołu: E l iza S n a r s k a 
R O W - I V . 0 1 1 4 - 2 / 1 0 
2 1 . 0 3 . 2 0 1 0 r. 

2. Podmiot kon t ro lowany 
Imię Nazw i s ko 

Rod za j i nr d o k u m e n t u 
tożsamości 

Pracownicy 1 x / 

Podpis podmictu kontrolowanego H r \ / odpowictfidalnr za CS Podpis podmictu kontrolowanego % realizację czynność , 
kontrolnych i 
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Z A Ł A C 7 N I K I P O R A P O R T U Z C Z Y N N O Ś C I K O N T R O L N Y C H 

Ĵ PilMr̂ ^ W ie j sk i ch 
w Urzędzie Marszałkowskim województwa Pod l a sk i ego p rzy u l . Klee be rga 2 0 , 1 5 - 6 9 1 Białystok 
Lista kontro lna do Rapor tu z czynności k on t r o l n y ch K - 02 /413 /167 

Wyka z dokumentów, do k t ó^ 

Q.bygł-̂ - fe^^^L^s^Ji...-

9. 

10 

Czynności kontrolne przeprowadzone są na podstawie Art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego 
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (Dz.U. Nr 64 poz. 427 z póżn. zm.) oraz w trybie okreś lonym w Rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 
sierpnia 2007 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2007-2013 
(Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z póżn. zm.). 

P^>enie: 

zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji 
w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181), Podmiot kontrolowany ma możliwość: 
- przekazania jednostce kontrolującej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo, 
- zgłoszenia na piśmie zastrzeżeń co do ustaleń zawartych w raporcie (zgłoszenia należy dokonać przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo, 
- odmawiając podpisania raportu, złożyć w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzględnieniu w całości lub części zgłoszonych 
zastrzeżeń, pisemne wyjaśnienie tej odmowy. 

Dato rozpoczęcia i z n k o n c z e i i a Dato rozpoczęcia i z n k o n c z e i i a 

data i godzina rozpoczęcia czynności kontrolnych data i godzina zakończenia czynności kontrolnych 

Przerwy w. wykonywan-u czynności 
kont ro lnych 

•— Przerwy w. wykonywan-u czynności 
kont ro lnych okresy przerw w wykonywaniu czynności kontrolnych 

Data m ie j s ce sporządź Data m ie j s ce sporządź 

dd/mm/rrrr Miejsce sporządzenia Raportu z czynności kontrolnych 

Frat/ iwrncy odpowiedz ia ln i za 
realizację >.-zynności kon t ro l nych 

e Nazw i s ko Podp i s Frat/ iwrncy odpowiedz ia ln i za 
realizację >.-zynności kon t ro l nych 

1 os i a w Gierałtowski 

a S n a r s k a 

Podmiot kont ro lowany Podmiot kont ro lowany 

data podpisania Raportu podW x

 r 

Podmiot kont ro lowany 

te. to. 2 o O v . % 

Podmiot kont ro lowany 

data otrzymania Raportu podelsy l i 
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Znak sprawy: 
UM10-6930-UM1040106/10 

ROW-IV. 0911 -6-12/lO 
K-02/413/167 

P R O G R A M R f 

L I S T A K O N T R O L N A D O 
R A P O R T U Z C Z Y N N O Ś C I K O N T R O L N Y C H 
i / W O J U O B S Z A R Ó W W I E J S K I C H NA L A T A 2 0 0 7 - 2 0 1 3 

Nr Rapor tu z c z y n n o ś c i k o n t r o l n y c h Z d n i a Data w y d r u k u 
10/413/0081/10 1 8 . 1 0 . 2 0 1 0 r. 2 0 1 0 - 1 0 - 1 3 

O ś 4 
W n i o s e k o p ła tność 

Działanie W d r a ż a n i e L o k a l n y c h Strategi i R o z w o j u ( m a ł e pro jekty) 
W n i o s e k o p ła tność 

Lp. P r z e d m i o t w c r y h k d f JI 

Di ine pcKlmiotu 
k o n l i olciWiinego 

G m i n a Ł o m ż a 
u l . M a n i 

S k ł o d o w s k i e ] 
C u i i c l a 

1 8 - 4 0 0 Ł o m ż a 

Oc c n a zgadno&Li zi» 
s t a n e m faktycznym 

U W A G I Lp. 

<ACJA R F A L I 7 A C J I O P 

J e d n . 1 I l o ś ć 
miary 

-•i i 

T A K | N I E j N D 
I. W E R Y F I <ACJA R F A L I 7 A C J I O P 

1. Loka l i zac ja ope rac j i 
Miejscowość Pn iewo 
u l . Krótka 2 0 X 

2. 

Zes taw ien i e r z e c zowo - f i n an sowe z rea l i zac j i operac j i 

2. 

I Kosz ty i nwe s t y c y i n e 

2. 

A Z a k u p instrumentów i akcesoriów m u z y c z n y c h 

2. 1) 
I n s t r umen t y i 
akceso r i a s z t . 19 X 2. 

2) 
Pozostałe 
i n s t r umen t y 

k p i . 1 X 
2. 

3) Pozostałe ak ce so r i a pa ra 3 X 
3. 

Naby te m a s z y n y , urządzenia, wyposażenie, sprzęt 
iub o p r o g r a m o w a n i e zostały z a m o n t o w a n e o ra z 
u ru chom ione X 

4. 
Zgodność dokumentów finansowo-księgowych 
z z a k r e s e m w y k o n a n y c h p rac X 

5. 

P rowadzen ie oddz i e l nego s y s t e m u rachunkowości 
a lbo ko r zys tan i a z odpow i edn i e go kodu 
r a chunkowego d l a t r ansakc j i związanych z 
realizacją ope rac i i X 

6. 
Zgodność rea l i zac j i ope rac j i z z a k r e s e m umów z 
w y k o n a w c a m i X 

7. 

Uzyskan i e w y m a g a n y c h odrębnymi p r zep i sam i o raz 
pos t anow ien i am i u m o w y : op in i i , zaświadczeń, 
uzgodnień, pozwoleń lub decyz j i związanych 
z realizacją operac j i X 

8. 
Kosz ty operac j i zostały pon i e s i one zgodn i e z 
t e rm i nam i określonymi w z a s a d a c h p r o q r a m o w y c h X 

9. 

Ope rac j a nie j e s t f i n an sowana z udziałem i nnych 
środków pub l i c znych , z wyłączeniem p r z y p a d k u 
współfinansowania z Fundu s zu Kościelnego lub ze 
"odków własnych J S T X 

II W E R Y F I K A C J A Z O B O W I Ą Z A Ń B E N E F I C J E N T A 

L. N i ep r zenoszen i e p rawa własności lub pos i adan ia 
r zeczy naby ty ch w r a m a c h rea l i zac j i o pe r a c j i , na X 

Podp is o s oby obecne j p r z y kont ro l i 
Podp i sy odpow i ed z i a l n y ch z a realizację czynności 

k on t r o l n y ch 

ni i i * / *%lr i 

< Jfł i 
KP-611-167-ARiSn*/4/z 
Wersja zatwierdzona: 4 

3.29 
S t r ona 1 z 2 



które została p r z y znana i wypłacona p o m o c o raz 
ich wyko r z y s t an i a zgodn i e z p r z e z n a c z e n i e m 1 

2. 
N iezmien ien ie s p o s o b u lub m i e j s c a p r owadzen i a 
działalności z w i a z a n e i z przyznaną pomocą 2 

3. Osiągnięcie/zachowanie ce l u o p e r a c j i 3 

X 

4. 
Benef i c jent p r z e chowu j e całość d o k u m e n t a c j i 
zw i a zane i z rea l i zac ja o p e r a c j i 1 X 

U W A G I I N S P E K T O R Ó W T E R E N O W Y C H 

1 W t rakc ie rea l i zac j i ope rac j i i p r z e z o k r e s 5 lat od d o k o n a n i a płatności o s t a t e c z ne j (dot . oryginałów 
dokumentów, z wyłączeniem t y c h , które pozostają w dyspozyc j i S W ) . 
2 W t rakc ie rea l i zac j i ope rac j i i p r z e z o k r e s 5 lat o d dokonan i a płatności o s t a t e c z n e j . I s tn i e j e możliwość z m i a n y 
u m o w y w p r z e d m i o t o w y m z ak r e s i e w p r z y p a d k u wystąpienia okoliczności o c h a r a k t e r z e siły wyższej lub 
wyjątkowych okoliczności, o których m o w a w p r zep i sach rozporządzenia 1 9 7 4 / 2 0 0 6 o r a z w § 2 9 ust. 1 
Rozporządzenia MR iRW z dn ia 8 l ipca 2 0 0 8 r. w spraw ie szczegółowych warunków i t r y b u p r z y znawan i a o raz 
wypłaty pomocy f i n an sowe j w r a m a c h działania „Wdrażanie l oka l nych s t ra teg i i r o z w o j u " objętego P r o g r a m e m 
Rozwoju Obszarów Wie j sk i ch na lata 2 0 0 7 — 2 0 1 3 (Dz . U. N r 138 poz . 8 6 8 z późn. z m . ) , 
3 W p r zypadku zadań i nwe s t y c y j n y ch r ea l i z owanych w r a m a c h operac j i osiągnięty ce l mus i być z a chowany 
przez ok res 5 lat od dn ia dokonan i a płatności o s t a t e c zne j . 

Podp is osoby obecne j p rzy kont ro l i 
Podp i sy odpow i ed z i a l n y ch z a realizację czynności 

kon t r o l n y ch J r \ _ 
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