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RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

NR 05/413/0085/13
woj./nr dziatania/ nr rap./rok)

R-01/167

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY
UMD5-6930-UM0530035/10

NR IDENTYFIKACYINY

o]e|1[8]ols]a]s]4

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

’ . 413 , Wdrazanie Lokalnych Strategii Rozwoju” : ; 21/05/2013
Nazwa dziatania: Ww ramach dziatania ,Odnowa i Rozwéj Wsi” Data otrzymania zlecenia
dd/mm/rrrr
Rodzaj kontroli
1. Wizytacja w miejscu na zlecenie O
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania O
1 3. Kontrola zadania w trakcie realizacji |
' 4. Rekontrola O
5. Inne czynnosci kontrolne %4
Kontrola dotyczy nw. etapu obstugi wniosku:
1. Wniosek o przyznanie pomocy D
2. Wniosek o ptatnosé C
3. Etap ex-post 4|
2. |Przeprowadzajacy kontrol
¢ Lz : Urzad Marszatkowski Wojewodztwa tédzkiego, 21/05/2013
I. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1. [Nazwa podmiotu kontrolowanego GMINA MAKOW
NIP 8|3]6]1][5][a][4]2]o]s] recon [ 7[5 [o]1]4]8]3]3]1
2. |Adres/siedziba/lokalizacja : P
operacji/dziatek’ Wojewodztwo LODZKIE
Powiat/gmina SKIERNIEWICKI | MAKOW
Miejscowosé/kod  JACOCHOW | 99-420
Ulica/nr domu :
lokalu/dziatki Dziatka nr 391/1, obreb nr 2
Tel. Fax |
E-mail
3. [Siedziba i adres podmiotu S -
kontrolowanego? Wojewddztwo tODZKIE
(wypetniac w przypadku, gdy rézny od ¥ 7 A
il Powiat/gmina SKIERNIEWICKI MAKOW
Miejscowoéé/kod  MAKOW | 96-124
Ulica i nr .
domu/lokalu Ul, GROWNA 12
Tel. (46) 831-20-17 Fax (46) 831-20-09
E-mail makow@gminy.pl

' wypelni¢ lokalizacje whaéciwa dla przeprowadzanej kontroll
¥ Wypelni¢ w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest rézny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/dziatek rolnych.

Slowny—potremste
S
Sylwié Kospir
Podpis podmiotu kontrolowanego: i :
Pac ( : W, kont;rolujqcych‘ . 4
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I11. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.| Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

2.| Imie | 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 przepisow tej ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm.).

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. | Powiadomienie o kontroli

Data

Osoba
powiadamiana

Osoba powiadamiajaca

TAK [] NIE

Sposob
powiadomienia
Telefon O
List polecony | [J
INNEe woisaue: [

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata
zrealizowana?

TAK NIE []

Jesli NIE podaé przyczyne:

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

" Kontrolujacy | IMi€ Nazwisio m‘t‘;‘fﬁnﬁf;’e"ia data Jeao
e ontromego: | SYi2 Kospln Dath wystawiani: 02.04.2013 .
Czionek zespotu: | Michat Szymczak g;tl;pav::éru?;f‘?;: %322/ 32_123013 .
2. Podmiot kontrolowany iimie e ?D(;izaariég‘; dokumentu
Jerzy Stankiewicz Dowdd osobisty:
VII. UWAGI

Uwagi kontrolujacych:

Gk’)Wﬂv U}Q(;%Giib Lo

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy
'k'optrql ujacych
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