RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR 05/431/0067/11 z dnia 03.08.2011r.
' .. (nrwojjnrdzialania/ nrrap./rok). < . .. .
PROGRAM ROZWOIU OBSZAROW WIEISKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY NR IDENTYFIKACYJINY
UMD5-6932-UM0500059/09 ol6/2[oJofe[3]2]a4
I. DANE NA TEMAT KONTROLI {wg UM) - o L :
Przeprowadzajacy . - - . 26.05.2011 r.
1 kontrole Urzad Marszatkowski w Ltodzi Data otrzymania ziecenia Dfmom
2| Dziatanie: 431 Przyczyna kontroli:
Funkcjonowanie 1. Wizytacja zlecona na podstawie § 1 ust. 1 i 1la rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwojt Wsi
lokalnej grupy z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegbiowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na O
dziatania, nabywanie miefscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013
umiejetnosci i (Dz. U. Nr 168 poz. 1181)
aktywizacja 2. Wizytacja zlecona na podstawie § 1. ust. 3 ww. rozporzadzenia (1l
3. Kontrola na miejscu w wyniku typowania B4
4, Wizytacja wynikajaca z rozpatrywania podejrzenia wystapienia nieprawidtowosci/rekontrola 1
5. Wizytacja z tytulu wezwania do usunigcia naruszenia prawa/odwolania O
6. Inne; O
Kontrola:
1. Wniosku o przyznanie pomocy |
2. Wniosku o ptatnosé O
3. Etap ex-post X
3| Przedmiot czynnosci Przedmiotem czynnosci kontrolnych jest operacja ,,Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania,
kontrolnych: nabywanie umiejetnosci 1 aktywizacja w 2009 roku” w celu stwierdzenia czy operacja zostala
zrealizowana zgodnie z umowa o dofinansowanie oraz z dokumentacja zataczona do wniosku
o platnosé a takze w celu sprawdzenia wywiazywania sie przez Beneficjenta ze zobowiazan
zawartych w umowie o przyznanie pomocy.
IL. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO L .
1{ Nazwa podmiotu : B . . "
Kontrolowanego Iitowarzyszeme Lokalna Grupa Dziatania ,, Kraina Rawki |
NIP [8[3]s[1]s[4[7]8[s]6]|recon [1]0]0]1[0]0]3]2]2]
2| Adres/siedziba/lokalizacja N :
operaci/dziat Wojewddztwo | LODZKIE |
Powiat/gmina | RAWSKI | RAWA MAZOWIECKA |
Miejscowos¢/kod | KURZESZYN | 96200 |

Ulica/nr domu KURZESZYN 5

/lokalu/dziatki
Tel, | (46) 814 50 18 Fax | (46)8145018 |
E-mall I Krainarawki@wp.pi |
3| Siedziba i adres . 2
podmiotu Wojewodztwo l tODZKIE —]
kontrolowanego® ; ;
rypemiat w proypadku, gay | POWRH/gMina | Rawski | RAWA MAZOWIECKA |
rézny od powyzszego) Miejscowosé/kod | KURZESZYN | 96-200 |
Ulica i nr
domu/lokalu KURZESZYN 5
Tel. | (46) 814 50 18 Fax | (46)8145018 |
E-mail krainarawkl@wp. pl

t wypetic lokalizacje wiasciwa, dia przeprowadzanej kontroli
2 Wypeié w przypadku gdy adres zamieszkania/siedzi

S — —
oot oo LOD fRryinaRawir’, | Comowenimmens. | Joanta PIpTOWSKa
odpis podmiotu kontrolowanegoe 0 ' reallzacie czyninolti - HSP
T Rontrolnych: - : Iy
02, Janusz Rosiak M&ggﬁg Wbivalcz yk
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I11. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACIT ( PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.| Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

2.| Imie | Nazwisko

Stanowisko/funkcja

Informadgje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozurmieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r, o odl

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

hronie danych osobowych i podiegaja ochronie na

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli

TAK [ NIE []

Osoba

Sposoéb ) .
powiadomienia Data powiadamiana Osoba powiadamiajaca
Telefon X

- Agnieszka Zofia ;
List polecony [0 |o1.08.2011r. Mrowczyriska Jolanta Piotrowska
Inne ..., M

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH _

1.| Kontrola zostata
zrealizowana?

TAK X NIE []

Data kontroli

Jesli NIE pod

ac przyczyne:

02-03.08.2011 r.

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Pracownicy odpowiedzialni za
realizacje czynnosci

Nr upowaznienia i data jego

kontrolnych Imig Nazwisko wystawienia
Kierownik zespotu R Nr upowaznienia: 02/2011
kontrolnego: Jolanta Plotrowska Data wystawienia: 03.01.2011r.
. Nr upowaznienia: 04/2011
Cztonek zespotu: | Marzena Kowalczyk Data wystawienia: 03.01.2011 r.
2. | Podmiot kontrolowany - - Rodzaj i nr dokumentu
Imie Nazwisko tozsamodci
Janusz Rosiak Dowéd osobisty: AMU 007090

VIL. UWAGX

Uwagi Pracownikow odpowiedzialnych za realizacje czynnogci kontrolnych do przebiegu kontroli:

Podpis podmiotu kontrolowanego

Pracownicy

-kontrolnyeh'

_odpawiedzialniza |

reallzacle czynnogci
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VIII. ZARACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1 Lista kontrolna

2 Dokumentacja zdjeciowa w formie plyty CD

9,

1G6.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sa na podstawie Art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem frodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarbw Wigjskich (Dz.U. Nr 64 poz, 427 z péZn. zm.} oraz w trybie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa I Rozwaju Wsi z dnig 31
sierpnia 2007 r. w sprawie szczegblowych warunkéw | trybu przeprowadzania kontrofi na miejscu | wizytacji w migjscu w ramach Programu Rozwoju Obszarbw Wiejskich 2007-2013
(Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z péén. zm.).

Pouczenie:

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegblowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji
w migjscu w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181), Podmiot kontrolowany rna mozliwosd:

- przekazania jednostce kontrolujgeef podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnla Jego otrzymania albo,

— Zgloszenia na piSmie zastrzeert co do ustaleri zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonaé przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia Jego otrzymania) albo,

- odmawiajgac podpisania raportu, Ziozyd w terminie 7 dni od dnig ofrzymania raporiu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w caloSci lub czedci zgloszonych
zastrzezeni, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Jezeli jednostka kontrolujgca nie otrzyma w terminie podpisaneqo raportu ani umotywowanych zastrzezen, uznaje sig e podmiot kontrolowany odmdéwif podpisania raportu. )

Data rozpoczecia i zakoriczenia . 02.08. 2011 r. godz. 10.00 03.08.2011 r. godz, 15.00
czynnosci kontroinych data i godzina rozpoczecia czynnosci kentrolnych dats i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywanju czynnosci
kontroinych okresy przerw w wykonywaniy czynnosd kontrolnych
Data miejsce sporzadzenia Raportu - 03.08.2011 r. Kurzeszyn 5
dd/mm/rrre Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Pracownicy odpowiedzialni za Imig Nazwisko Podpis
realizacje czynnosct kontrolnych
Gio jalista
Jolanta Piotrowska
JofantaPictrovsks
Marzena Kowalczyk
Podmiot kontrolowany $ 'R
ZES
LGD ~ ajna Rawki"
- ‘ . usz Rosiak

data podpisania Raportu

O5 of oy

data otrzymania Raportu Podpis
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Znak sprawy:

UM05-6932-UM0O500059/09

K-02/431/167

LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH -

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA I.ATA 2007 2013

Nr Raportu z czynnoéci kontrolnych - Z dnia Data wydruku
05/431/0067/11 03.08.2011 r. 2011-08-03
0s 05 4
. Funkcjonowanie lokalnej grupy dziatania, nabywanie umiejetnosci i Etap ex-post
Dzialanie |aktywizacja
Dane podmiotu
. kontrolowaneg 2;?_:‘:; ?::t';zi‘: zr: L
Lp. Przedmiot weryfikacji o ym  UWAGE
Jedn. | 7 S EO
Hoéé | miary TAK NIE _ND
1. WERYFIKACIA REALIZACII OPERACIT : ' :
Siedziba Lokalnej Grupy
Dzialania zgodna z umowq
1. Zgodnost lokalizacji operadji X przyznania pomocy nr 00018-
6932-UM0500059/09 z dnia
19.10.2009 r.

Zgodnos¢ zrealizowanej operacji z zestawieniem rzeczowo - finansowym operacji

I. | Koszty biezace { administracyjne)

A Obsluga i funkcjonowanie biura lokalnej grupy dziatania

Wynagrodzenie Zweryfikowano na podstawie
1 pracownikéw 115 Miesia X oryginalow list plac
: 4 c pracownika biura
Sprawdzono wszystkie
oryginaty polecend wyjazdu
Koszty podrozy stuzbowego. Na delegacji nr
2. | stuzbowych pracownikoéw | 1880 Km X 10/09 2 dnia 02.04.2009 r,
LGD brak stempla ,.Przedstawiono
do refundacji w ramach
PROW na lata 2007-2013"
Wynagrodzenie za Zweryfikowano na podstawie
wykonanie zlecenia w celu oryginatu rachunku z dnia
Zapewnienia sprawnego 31.12.2009 r. oraz umowy z
funkcjonowania LGD oraz dnia 15.07.2009 r.
3. | inne koszty ponoszone 1 Usiuga X
przez LGD na podstawie
odrebnych przepisow w
zwigzku z zawarciem
umowy zlecenia
Koszty zwigzane z Sprawdzono wszystkie
4, | Wykonaniem obowiazkéw 410 Km X oryginaly polecen wyjazdu
" | stuzbowych przez stuzbowego.
czlonkéw organéw LGD
Zweryfikowano na podstawie
oryginaléw faktur i ogledzin
w biurze. W opisie do faktury
- nr 11.2009 z dnia
5. | Zakup mebli biurowych i8 Szt X 13.07.2009 r. pozycja — 2
szafld z potkami, dotyczy
jednej podwéjnej szafki z
potkami.

Podpis osBbyROIBcReRpgY kontroli

KP-611-167-ARIMR/5/z
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Zweryfikowano na podstawie
oryginatéw faktur i ogledzin
_ na miejscu. Sprawdzono
6. ::::pr:';::f:: nIi; ' 7 Szt X zainstalowanie
g oprogramowania. W
zalgczeniu dokumentacja
zdjeciowa.
, Sprawdzono oryginaty
7. ﬁ?l:(r":,gwa?:k"hw 1 Kpl X wszystkich dokumentéw
¥y finansowo-ksiegowych.
g. | Najem i utrzymanie 11,5 |Miesia| wezyatidch oryameitn e
pomieszczen biurowych ¢ rachunkéw | not ksiegowych.
9 Koszty ustug 11.5 Miesig X Zweryfikowano na podstawie
" | telekomunikacyjnych ’ c wszystkich oryginaléw faktur
Koszty podiaczenia do Zweryfikowano na podstawie
Internetu, hosting, Miesia wszystkich oryginaléw faktur
10. L . 11,5 X
wykupienie | utrzymanie C
domeny
Miesia Zweryfikowano na podstawie
11./ Oplaty pocztowe 11,5 c X wszystkich oryginaléow faktur
12 Obstuga finansowo- 11.5 Miesig X Zweryfikowano na podstawie
" ksiegowa ' c wszystkich oryginaiéw faktur
13 Opflaty notarialne, 2 Szt X Zweryfikowano na podstawie
‘| skarbowe i sadowe oryginatow dowodéw wplaty
II. | Pozostale koszty
A | Promocja obszaru realizacji lokalnej strategii rozwoju
Opracowanie, Zweryfikowano na podstawie
przygotowanie, druk lub oryginatu faktury. W
1. | powielenie i dystrybucja 500 Szt X dokumentacji zdjeciowej
materiatow zdjecie biuletynu.
informacyjnych
Zamieszczenie materialéw Zweryfikowano na podstawie
5 prasowych w prasie, 1 Szt X oryginatu faktury oraz
© | zwilaszcza lokainej i ogloszenia w gazecie Glos
regionalnej Rawy Mazowieckiej i Okolic
Wynagrodzenie, podroz i szy_c_]a dotyczy organizacyi
pobyt oséb zajmujacych pieciu uroczystosci .
pulnd - (transport, przygotowanie
sig¢ informowaniem o stoisk, przygotowanie
- r
3. :ll:::.sazt:;zie :::&t: ':: lokalng 5 szt X fotografii na Jarmark
egla 1, " Wojewédzki w kodzi).
realizacji lokalnej strategii Zweryfik a podstawi
rozwoju oraz dziatalnosci orygina:l ;:::I:::r podstawie
= H H 4
lokalne;j grupy dziatania rachunkéw i uméw o dzielo.
Pozycja dotyczy obshugi
. pikniku sportowego i
Wynagrodzenie lub pobyt konkursu plastycznego.
osb6b prowadzacych .
4. Y - 2 Ustuga b 4 Zweryfikowano na podstawie
wydarzenie promocyjne inalu fakt . hunk
lub kulturalne oryginaiu fa ury I rac ur! u
oraz umowy o dzielo z dnia
10.12.2009 r.
Zweryfikowano na podstawie
Opracowanie, druk lub oryginatéw wszystkich faktur
5. | powielenie i dystrybucja 2050 Szt X i dokumentéw finansowo-
materialéw promocyjnych ksiggowych. W dekumentacji
zdjeciowej kalendarze.
Pozycja dotyczy nagréd dla
uczestnikéw konkursu
P L plastycznego. Zweryfikowano
6. | ZaKup upominkéw i nagréd | 24 Szt X na podstawie oryginalow
faktur i zdjeé z biuletynu
informacyjnego
B Aktywizacja spotecznoéci lokalnej
1 Najem sprzetu lub a Szt X Zweryfikowano na podstawie
" | pomieszczeii niezbednych oryginatéw faktury i not
. . Podpisy.p nikéw odpowiedzialnych za realizaci
Podpis o?o@v fPSENgi prag kontroli fans Ty R kontrbmﬁpig%(q? 8¢
LGD a Rawki”
' alczyk
O <ka | Mdizen Y,
nZ Janusz Roslak (N

A .33
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do przeprowadzenia ksiegowych oraz oryginalow
spotkania aktywizujacego list obecnosci na spotkaniach
spolecznosé lokaing aktywizujacych spolecznosé
lokalna
Pozycja dotyczy
Wynagrodzenie lub pobyt wynagrodzenia 6 0s6b za
2 oséb przeprowadzajacych 8 Szt X przeprowadzenie 8 szkolen.
" | spotkania aktywizujace Zweryfikowano na podstawie
spotecznosé lokalng oryginaléw rachunkéw i
umow o dzieto.
3 Podréz uczestnikow 1 Szt X Zweryfikowano na podstawie
' | szkolenia oryginatu faktury
Wyiywienie uczestnikow Zweryfikowano na podstawie
4. | szkolenia i os6b 8 Szt X oryginatéw faktur na zakup
prowadzacych szkolenie artykuléw spozywezych.
Opracowanie, druk lub Zweryfikowano na podstawie
powielenie i dystrybucja oryginatéw faktur i rachunku.
5. | materiatow zwigzanych z 170 Kpl X
aktywizowaniem
spotecznosci lokalnej
C | Szkolenia pracownikow i czlonkéw organdéw lokalnej grupy dziatania
Najem sprzetu i Zweryfikowano na podstawie
1 pomieszczen niezbednych 1 Szt X oryginalu faktury
do przeprowadzenia
szkolenia
Zweryfikowano na podstawie
) i Osobo oryg_inalu rach.unku i umowy
5 Wynagrodzenie osbb 250 godzin X o dzielo oraz listy obecnosci
prowadzacych szkolenie a uczestnikow szkolenia. Brak
mozliwosci zweryfikowania
ilosci godzin.
- o Zweryfikowano na podstawie
3 ::’:I:fezn:‘: zestnikow 8 Szt X oryginalu faktury i polecefi
wyjazdow stuzbowych
Nocleg uczestnikow Zweryfilfowano na podstawie
4 | szkolenia i osdb 3 Szt X wszystkich m:ygmaiéw
prowadzgcych szkolenie faktur. Pozycja dotyczy
trzech szkolen.
WyZywienie uczestnikéw Zweryfikowano na podstawie
5 | szkolenia i oséb 2 Szt X oryginaléw faktur. Pozycja
prowadzgacych szkolenie dotyczy dwéch szkolen.
Opracowanie, druk lub Zweryfikowano na podstawie
6 | powielenie materialow 20 Kpl X oryginatéw faktur.
szkoleniowych
Zweryfikowano na podstawie
7 | Koszty udziatu w szkoleniu | 3 Szt X oryginatu faktury i
rachunkéw
Zweryfikowano na podstawie
Koszty operacji zostaty poniesione zgodnie z whniosku o przyznanie
terminami okreslonymi w zasadach programowych X pomocy oraz dokumentacji
finansowo-ksiegowej.
Zweryfikowano oryginaly
wszystkich faktur i
Zgodnos¢ dokumentdw finansowo-ksiegowych z X dokumentéw finansowo-
zakresemn zrealizowanych prac ksiegowych. Stwierdzono
zgodnosE ze zrealizowana
operacja._
Prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowosci albo Zweryfikowano na podstawie
korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego dla X wydrukdéw ksiegowych
transakcji zwigzanych z realizacia operacii
Operacja nie byla finansowana z udziatem innych X
srodkéw publicznych
. I . Zweryfikowano na podstawie
Zamontpwgme oraz ur'ug:homleme _zakuplonego dokumentaciji finansowo-
wyposazenia, urzadzen i sprzetu biurowego, w tym X ksiegowej oraz sprawdzono
sprzetu komputerowego na podstawie ogledzin. W

Podpis oPolﬁ efnﬂj gzy kontroli

LGD_* na Rawki”

——

anikéw odpowiedzialnych, za realizacje
pojEMNEkontrp < e

Marzepalltwaio="

2. Janusz Rosiak
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zataczeniu dokumentacja
zdjeciowa.

II. WERYFIKACIA ZOBOWIAZAN BENEFICIENTA

1. Osiggniecie celu operacji
Nieprzeniesienie bez zgody Samorzadu Sprawdzono zaksiegowanie
2. | Wojewddzkiego prawa wiasnosci lub posiadania rzeczy $rodkéw trwatych w
nabytych w rarach realizacji operacji* ewidencji Srodkéw trwalych
3 Wykorzystanie zgodnie z przeznaczeniem rzeczy
" | nabytych w ramach realizacji operacii'
4 Niezmienianfe siedziby oraz migjsc realizacji zadan
. 1
bez zgody SW
Zamieszczenie lub utrzymanie w siedzibie
5 Beneficjenta tablicy informacyjnej zgodnie z zasadami
. okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr
1974/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r.
6 Beneficjent przechowuje cato$¢ dokumentacji

zwigzanej z realizacjg operacjit.

UWAGI INSPEKTOROW TERENOWYCH

' W trakcie realizacji operacji i przez okres 5 lat od dokonania platacSchestatecznej

Podpis osdByRbEcE ey kontroli
LGD

owiedzialnych za realizacie

4 KT
—
. a ﬁél Kowsaiczvir
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