RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

R-01/167

NR 05/321/0047/14
(nr woj./nr dziatania/ nr rap./rok)

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY

UM05-6921-UM0501876/11

NR IDENTYFIKACYINY
ol6| 1 [8][o][8]a]s |4

I. DANE NA TEMAT KONTROLI

Nazwa dziatania: 321ﬂ"P9d.s"tawowe ustugi dla gospodarki i ludnosci Data otrzymania zlecenia 18/02/2014
wiejskiej
dd/mm/rrrr
Rodzaj kontroli
1. Wizytacja w miejscu na zlecenie X
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania Il
1 3. Kontrola zadania w trakcie realizacji O
' 4. Rekontrola O
5. Inne czynnosci kontrolne O
Kontrola dotyczy nw. etapu obstugi wniosku:
1. Wnhniosek o przyznanie pomocy O
2. Wniosek o ptatnos¢ X
3. Etap ex-post Il
2. [Przeprowadzajacy kontrole ; ;
Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa tédzkiego, 18/02/2014

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1. [Nazwa podmiotu kontrolowanego

Gmina Makow

NIP 8[3]6]1]5]4]4]2]0]5] ReGon [7[s[of1[4[s[3[3]1
2. |Adres/siedziba/lokalizacja N > -
operacii/dziatek’ 'Wojewodztwo todzkie
Powiat/gmina skierniewicki | Makow
Miejscowos$¢/kod Wg Zatacznika nr 2 l—
Ulica/nr domu .
lokalu/dziatki Wi Zalnczntiane &
Tel. E [ Fax |
E-mail
3. [Siedziba i adres podmiotu o . :
k
kontrolowanego? Wojewoaziwe haizkie
pg:f;‘:gg;o‘g przypadku, gdy rézny od  lp,\yiat/gmina skierniewicki 'Makéw
Miejscowosé/kod | Makéw l06-124
Ulica i nr ¢
domu/lokalu ShownaiL2
Tel. 046/ 831-20-17 | Fax | 046/831-20-09
E-mail makow@gminy.pl

! wypetni¢ lokalizacje wiasciwg dla przeprowadzanej kontroli

2 wypeini¢ w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest rézny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/dziatek rolnych.

Podpis podmiotu kontrolowanego

SEKRETARZ GMINY
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.| Imie i Nazwisko

Maria Krawczyk

Stanowisko/funkcja

Sekretarz Gminy Makow

2.| Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowia dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegaja ochronie na
podstawie przepiséw tej ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm.).

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli

TAK [X] NIE []

Sposob Osoba - -
powiadomienia Bata powiadamiana Osoba pawiadamiajaca
Telefon X
List polecony O 10.03. Jerzy Stankiewicz : 1

2014 r. | Wéjt Gminy Makéw RiptrBucais
RS e |

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata
zrealizowana?

TAK X NIE []

Jesli NIE podac przyczyne:

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

Nr upowaznienia i data jego

Kontrolujacy G Nazwisko wystawienia
e Kontroego: | =2 Batazifska Data wystawienia: 02.01.2014 r
Czionek zespotu: | Piotr Budzisz g;tuap\?v‘;v:tia nﬁgrl‘?alosfg 11 ;01 qp
iy o
Cztonek zespotu: | Michat Szymczak g;;p\?v\;lsat?vi/eigriwai;:132.2(?11.;014 r
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwicko sooidszaariiogcri dokumentu
Maria Krawczyk Dowod osobisty: AIK 104304

VII. UWAGI

Uwagi kontrolujacych:

Wizytacja dotyczyta II etapu realizacji operacji.

Podpis podmiotu kontrolowénego

b

Podpisy kontrolujacych
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1 Lista kontrolna

2 Wykaz dziatek i skontrolowanych oczyszczalni przydomowych

Upowaznienie

Czynnosci kontrolne przeprowadzone s3 na podstawie art. 30 ust, 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem $rodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (DzU nr 64, poz. 427 ze zm.) oraz w trybie okre$lonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31
sierpnia 2007 r. w sprawie szczegblowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2007-2013
(DzU nr 168, poz. 1181 ze. zm.).

Pouczenie:

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegblowych warunkéw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w
miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwosc:

- przekazania jednostce kontrolujgcej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,

- zgloszenia na pismie zastrzezen co do ustalen zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonac przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo,

- odmawiajac podpisania raportu, zlozy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w calosci lub czesci zgloszonych
zastrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jezeli jednostka kontrolujgca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezen, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odmdwil podpisania raportu.

Data rozpoczecia i zakoriczenia 11.03.2014 godz. 9:00 12.03.2014 godz. 15:30
czynnosci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnoici kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci
kontrolnych . okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 12/03/2014 Urzad Gminy Makéw
dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnoéci kontrolnych

Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis

Ewa Bataziriska @lg OB b U

Piotr Budzisz
5 o o Aneta Zasada
Michat Szymczak

Podmiot kontrolowany

A2.03.204ky.

data podpisania Raportu

GMINY

N8.0%. 2044y

C lL'L'Z‘}’f"/

data otrzymania Raportu Podpis
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