RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR 05/322/0083/13
(nr woj./nr dziafania/ nr rap./rok)
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

R-01/167

ZNAK SPRAWY
UM05-6922-UM0503661/09

NR IDENTYFIKACYINY

1

89[84

. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

Nazwa dziatania: Odnowa i Rozwoj Wsi

Data otrzymania zlecenia

21/05/2013 r.

dd/mmyrrrr

Rodzaj kontroli

1. Wizytacja w miejscu na zlecenie

2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania
3. Kontrola zadania w trakcie realizacji

4. Rekontrola

5. Inne czynnosci kontrolne

Kontrola dotyczy nw. etapu obstugi wniosku:
1. Whniosek o przyznanie pomocy

2. Wniosek o platnosé

3. Etap ex-post

KOO | ROOOO

2. [Przeprowadzajacy kontrole
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lédzkiego 21/05/2013
1. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1. [Nazwa podmiotu kontrolowanego GMINA MAKOW
NIP 8|3|6]1|s]4]4]2]0]5] recon [7[s]o[1]a[s][3]3]1
2. |Adres/siedziba/lokalizacja ] .
loperacii/dziatek! Wojewodztwo LODZKIE
Powiat/gmina SKIERNIEWICKI | MAkOW
Miejscowosé/kod Pszczondw 99-420, Krezce 96-124 |
Ulica/nr domu
lokalu/dziatki i ampcanisSnE
Tel. | Fax |
E-mail
3. [Siedziba i adres podmiotu fo P
kontrolowanego? Wojewodztwo LODZKIE
wypeinia¢ w przypadku, gdy rézny od : ; £
bowy2szega) Powiat/gmina SKIERNIEWICKI | MAKOW
Miejscowosc/kod MAKOW 96-124
Ulica i nr .
domu/lokalu GEOWhI, 12
Tel. 46 831 20 17 Fax 46 831 20 09
E-mail makow@gminy.pl

! wypetnié lokalizacje wiasciwa dla przeprowadzanej kontroll

* Wypelnié w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest rozny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacjl/dziatek rolnych.
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11I. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJI (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.| Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcia

2.| Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnja 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i pedlegaja 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
Spo;éb e Data Qsoba_ Osoba powiadamiajaca
powiadomienia powiadamiana

TAK [] NIE K

Telefon O
List polecony O = | -
INNE i O

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. | Kontrola zostata Jedli NIE podaé przyczyne:

zrealizowana?
TAK [X] NIE [
VI. DANE OSOBOWE 0SOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
12 : ' Nr upowaznienia | data jego
Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu y Nr upowaznienia: 05/2013
kontrolnego: Jaznf Gorzelaiiczyk Data wystawienia: 02.01.2013 r.
. Nr upowaznienia: 11/2013
Czimnek zespolui| | Aneta Easasa Data wystawienia: 02.01.2013 r.
2.| Podmiot kontrolowany Ifmiie NEZWISRS Ro_dzaj i nr dokumentu
tozsamosci

Jerzy Stankiewicz Dowdd osobisty:

VII. UWAGI

Uwagi kontrolujacych:

Beneficjent nie zostal poinformowany o planowanych czynnosciach kontrolnych (kontrola ad hoc). Czyﬁ'ﬁbéci kontrolne podjeto
w wyniku skargi.
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