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7.2.2 - Wsparcie inwestycji zwigzanych
z tworzeniem, ulepszaniem lub rozbudowag, 26/11/2018
Nazwa wszystkich rodzajow matej infrastruktury, w tym 5 :
poddziatania: inwestycji w energie odnawialng i oszczedzanie Data otrzymania zlecenia
energii - operacja typu ,Gospodarka wodno-
éciekowa” dd/mm/rrrr
Nazwa operacji: Budowa systemu kanalizacji sanitarnej w miejscowosci Wasosz i Starzechowice w Gminie Fatkow
i Data ztozenia wniosku o ptatnogé: 31.10.2018
' Rodzaj czynnosci kontrolnych:
1. Wizyta na zlecenie X
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania
3. Kontrola zlecona manualnie |
4. Kontrola ex post/kontrola zobowigzan ]
wieloletnich Il
_ 5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie 0
( realizacji 0
N~ 6. Kontrola uzupetniajaca 0
7. Wizyta uzupetniajaca
Czynnosci kontrolne dotycza etapu:
1. Obstugi Wniosku o przyznanie pomocy |
2. Po wyptacie zaliczki/po ztozeniu IoM Il
3. Obstugi Wniosku o ptatnoéc¢
4. Ex-post/zobowigzan wieloletnich ]
2.| Metoda typowania ND
3.| Przeprowadzajacy 2 L . . )
kontrole Swietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego ~ Biuro PROW
II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1.| Nazwa podmiotu
kontrolowanego =
Gmina Fatkow &
NIP 6[5]8]1]8][7]2]0]6][3 [recon[5]ofo[6[4]8]0]6]6
2.| Adres L, . .
zamieszkania/siedziby Wojewodztwo swietokrzyskie
podmiotu Powiat/gmina konecki ‘ Fatkdw
kontrolowanego
S~ Miejscowodé/kod | Fatkéw | 26-260-
Ulica/nr domu
/lokalu/dziatki | 2amkowa 1A
Tel. 44 787 35 35 Fax | 447873535
E-mail gmina.falkow@wp.pl
3. Adres I
korespondencyjny Wojewodztwo ND
(nalezy wypetnié¢ w ) )
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina ND ‘ ‘ ND
P e Miejscowoéé/kod | ND | | D
Ulica i nr
domu/lokalu N
i :
Podpis podmiotu kontrolowanego , WO . h Podpisy .
' . = kontrolujacych ; .
i s-v} y » ' ,.(’};s,,gta« as. KoNntroil
i i P
i
Areediggz Dodagrski
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II1. OSOBA UPOWAZNION

L Imie i Nazwisko [

Vi

TTENL YU

Ko 2oy

Stanowisko/funkcja

A DO REPREZENTACII (PEENOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA

4

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowiq dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016 r. poz.
922 t.j.) i podlegajg ochronie na podstawie przepiséw tej ustawy.

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

zrealizowana?

TAK X NIE ]

ND

V1. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli Sposéb )
> S Data Osoba powiadamiana Osoba powiadamiajaca
powiadomienia
TAK ] NIE []

Telefon X
List polecony O 30.11.2018 Pawet Pekala Arkadiusz Podgorski
INNEe oo, O

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. | Kontrola zostata Jesli NIE poda¢ przyczyne:

1 Imi N sl Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy mig azwisko wystawienia
B Inspektor terenowy: | Wojciech Fudala gspolv;agglle;rle riF 28/ 2 dnis
~ Inspektor terenowy: | Arkadiusz Podgérski ;Jspc;v;agglle;rle FIF % @ &ri
2. | Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko gR()()z(jséar%éS[](; dokumentu
i Dowod Osobisty:
J/z/('f’v',é-‘/ lw e ald By ey i
LY g HKUNI Py CeX 576092

VII. UWAGI

Uwagi kontrolujacych:

W dniu 03.12.2018 r. przeprowadzono czynnosci kontrolne na etapie WOP operacji pn. ,Budowa systemu kanalizacji sanitarnej
W miejscowosci Wasosz i Starzechowice w Gminie Fatkéw” - operacja typu ,Gospodarka wodno-$ciekowa” w ramach
poddziatania ,Wsparcie inwestycji zwigzanych z tworzeniem, ulepszaniem lub rozbudowa wszystkich rodzajéw matej infrastruktury,
w tym inwestycji w energie odnawialng i oszczedzanie energii” objetego Programem Rozwoju Obszardéw Wiejskich na lata 2014-
2020 w trakcie ktérych stwierdzono zgodnos¢ z wymienionymi elementami w zalaczniku nr 1 ,Lista kontrolna”.

W trakcie czynnosci kontrolnych zostata sporzadzona dokumentacja fotograficzna, ktéra jest przechowywana w zasobach
Swietokrzyskiego Biura Rozwoju Regionalnego — Biuro PROW.
Na tym raport zakoniczono.

Podpisy
kontrolujacych

Podpis podmiotu kontrolowanego
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1 Lista kontrolna do raportu z czynnosci kontrolnych (K-03/W/344)

5 Wykaz faktur

Kosztorys powykonawczy

4 Dokumentacja fotograficzna (w zasobach SBRR)

9

10.

Podstawa prawna:

Czynnosci kontrolne przeprowadzone w oparciu o zapisy ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszardw wiejskich z udziatem srodkdw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2017 poz. 562 z pdzn. zm.)

Pouczenie:

W przypadku gdy podmiot kontrolowany nie zgadza sie z ustaleniami zawartymi w raporcie z czynnosci kontrolnych moze zglosic jednostce kontrolujacej umotywowane uwagi na pismie do ustaleri w nim

z2wartych, w terminie 7 dni od dnia doreczenia kopii raportu z czynnosci kontrolnych, chyba Ze bezposrednio po zakoriczeniu czynnosci kontrolnych podmiot kontrolowany zgfosit kontrolujacym
‘ywowane uwagi, co do ustaleri zawartych w tym raporcie.
j

N
Data rozpoczecia i zakoriczenia 03.12.2018r. godz. 8:00 03.12.2018r. godz. 14:30
CZZI’IQOS'CE kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci | ND
kOﬂtl"Olﬂ}fo’l . i okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data | miejsce sporzadzenia Raportu 03/12/2018 Zamkowa 1A, 26-260 Fatkéw

dd/mm/rrir Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych

Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis

Wojciech Fudala

Arkadiusz Podgorski

Podmiot kontrolowany

o

data otrzymania Raportu podpis

Adnotacja o niepodpisaniu raportu

przez podmiot kontrolowany - ND
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