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I. DANE NA TEMAT KONTROLI {wg UM)

Nazwa

poddziatania:

19.2 Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spotecznosc

Data otrzymania zlecenia

27.12.2024r.

ddymmyrrrr

Nazwa operacji:

Budowa Altan na terenach rekreacyjnych w Krdlikowicach i Damianowicach

Data ztoZzenia wniosku o ptatnosc: 30.09.2024r.
1./ Rodzaj czynnosci kontrolnych:
1. Wizyta na zlecenie 1 [X]
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania 2
3. Kontrola zlecona manualnie 3 D
4. Kontrola ex post/kontrola zobowiazan «J
wieloletnich ]
5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie 5
realizacji s[]
6. Kontrola uzupetniajaca 70
7. Wizyta uzupeiniajgca
Czynnosci kontrolne dotyczg etapu: b
1. Obstugi wniosku ¢ przyznanie pomocy 1 |:|
2. Po ztozeniu IoM 2]
3. Obstugi wniosku o platnosé 1 [X
4. Ex-post/zobowigzan wieloletnich <[]
2.| Metoda typowania
(AR/LOS/MAN)
3.| Przeprowadzajgcy 3 .
kontrole URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmiotu
kontrolowanego

GMINA KOBIERZYCE

NIP aJg\slz[3’0[8|o|6[é|REGO|\]\9]3[1{9|3[5[0|7 5
< ?adr:}eiZszkania/siedzib Wojewddztwo Dolnoslaskie
zoﬁgg?gc\::aunego Powiat/gmina Wroctawski l Kobierzyce
Miejscowosé/kod | Kobierzyce | 55-040

Ulica/nr domu
[lokalu/dziatki

Al. Patacowa 1

Tel. 071-369-81-25 fax | -—
E-mail info@ugk.pl
3.| Adres iy
korespondencyjny Wojewodztwo _
{nalezy wypetni¢ w . . - -
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina |
Rawyaszega) Miejscowosé/kod | - J -
Ulica i nr _
domu/lokalu
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1 Lista kontrolna do Raportu z czynnosci kontrolnych

Lista dokumentow, ktdre podlegaty weryfikacji w trakcie czynnosci kontrolnych

Zestawienie rzeczowo-finansowe

Ul

Dokumentacja fotograficzna (dotaczona do raportu jednostki kontrolujace;).

Kopia wniosku o pfatnosc

| Wydruk z geoportalu

Wydruk ze strony internetowej Gminy Kamienna Gora

_ Protokdt odbioru koricowego

Karta Ewidencyjna + QT

Czyrnosci kontrolne preeprowadzone w oparciu o zapisy ustawy z dmia 20 lutégo 2015 r. o wapieraniu rezwoju obszardw wigjskich = udzialem srodkdw Europejskiego Funduszu RoINego na rzecs Rozwolu
Obszardw Wigiskich w ramach Programu Rozwaju Obszardw Wieiskich na lata 2014-2020 (tj. Dz. U. £ 2022 r. poz. 1254 z pdén. zm).

Pouczenie:

W preypadiu gdy podmiot kontrolowany nie 2gadza sie z ustaleniami zewartymi w raporcie z czynnosc kontrolnych moze zglosic jednostce kontrolyace) umotywowane uwagi na pismie do ustaleri w mim
zawartych, w terminie 7 dni od dnig doreczenia keopli rapertu 2 c2ynnosci kontrofayeh, chyba Ze bezposretinio po zakonczeniv €2ynnosci kontrolnych podmiat kontrolowany zglosif kontrolujzcym umotywowane

wwagl, co do ustalen zawartych w tym raporcie.

Data rozpoczecia i zakoriczenia .2025-01-10 godz. 08:00

2025-01-10 godz. 15:00

data i qodzma rozpoczecia c2ynnosc kantralnych

czynnosci kontrolnych

data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych

Przerwy w wykonywaniu czynnosci

kontrolnych

okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych

Data | miejsce sporzadzenia Raportu

2025-01-10

Siedziba Beneficjenta

M:e[sce sgorzgdzem Raportu z c.zynnasc.' kantmlnych

dd/mm/rrrr
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis ;_.4%
MM 74
Anna Ptonka /M
ufre" Spe
Tomasz Walczak //ﬂ /{![Ll b ij

Podmiot kontrolowany

™~

o1 AN

" data otrzymania Raportu

Adnotacja o niepodpisaniu raportu
przez podmiot kontrolowany
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Znak sprawy: UM01-6935-UM0113001/24 ] K-03/W /344
LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020
WIZYTA W MIEJSCU
Nr Raportu z czynnosci kontrolnych Z dnia
01/19.2/2122/24 10.01.2025r.
Dzialanie 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER
: 19.2 Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju
Poddziatanie = i : -
lokalnego kierowanego przez spoifecznosc Whniosek o ptatnosé
£ Budowa Altan na terenach rekreacyjnych w Krélikowicach i
Operacja Damianowicach
Dane podmiotu | Ocena zgodnosci ze
Lp. Przedmiot weryfikacji kontrolowanego | stanenifaktycznym Uwagi kontrolujacych
Jedn. A
ALy Ilosé TAK NIE ND
I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII.
Operacja zrealizowana w
miejscowosci Krélikowice dziatka nr
108 nr ksigegi wieczyste]j
WR1K/00188377/4 oraz w
3. Zgodnosc lokalizacji operacji. X miejscowosci Damianowice dziatka nr
100 nr ksiggi wieczystej
WR1k/00093463/1 wydruk
z geoportalu | ksigg wieczystych w
zalgczeniu
Zgodno$¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji
1. | Koszty operacii.
A
. Wizja w terenie.
i Budowa drewnianej altany z Kpl 1 - Zweryfikowano na podstawie
" | wyposazeniem w Krolikowicach protokotu odbioru,
dokumentu OT.
5 Budowa drewnianej altany z Kpl 5 = Pomiaréow dokonano
* | wyposazeniem w Damianowicach dalmierzem marki Bosch
I1. | Koszty ogdine
T e — - | - .
Beneficjent umiescit tablice
3. Realizacje dziatar informacyjno - promocyjnych. X :DZ:?C;Czigi ;?,OT:;iE: ;:as::zrzgile
internetowej Gminy Kobierzyce

Uwagi !controlujqcych:

L
o

N

" ! F TR A 'Q ‘\ ﬂ_ 4
UL P POV THAR S
N, \ \
_ Podpisy kontrolujgcych Strona
FNspe Swarszy Specialigta
I A N ) Sparsey apeljall: P,
ELLA //0/ / s s / 1/ Aud.
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L-1/392
LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS KONTROLI

UND-6935-1UM0113001/24
Znak sprawy

Dzialanie: 19 Wsparcie dla rozwoju lokalnego kierowanego przez spolecznosé

Poddzialanie: 19.2 ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju
lokalnego kierowanego przez spolecznosé, w zakresie podejmowania dzialalnosci
gospodarczej.

KONTROLA NA ETAPIE wniosek o platnosé

Ocena
LP Elementy kontroli' ‘ zgodnosci®
TAK | NIE
1. | Czy Beneficjent jest w posiadaniu oryginatu zalacznika do protokotu korcowego odbioru \/
inwestycji, zgodnego z zatacznikiem do umowy z wvkonawca? Jesli tak. prosze przediozyc. \
Uwagp
2. | Czy Beneficjeni jest w posiadaniu wykazu Koddw rachunkowych oraz dokumentu X
wprowadzaj acego Wykaz tvch koddw? Jesli tak. prosze przediozyvc. \
|
i
Zataczniki:
L.
2.
3.
4,
5. .
6.
UWAGI:

! Nalezy wpisac pyvtanie w formie zamkniete), dotvezace elementu bedacego przedmiotem kontroli podajac uzasadnianie zlecenia kontroli wraz z

wymienieniem zalacznika w tabeli , Zataczniki”, na podstawie. ktorego dany element ma by¢ zweryfikowany (o ile dotyezy). wykonaniem jego
kopii i zataczeniem jej.
* Nalezy zaznaczve ., X7 wybrana odpowiedz Rubrvke ta wypelnia pracownik przeprowadzajacy kontrole

¥ Rubrvke ta wypetma pracownik przeprowadzajacy kontrole

* Osoba przeprowadzajaca kontrole wymlema nne nlepm’ldlouusm oile zvslaiv wykryte w Lrakc:/prz.epmwadmm kontroli.

P OO

7. =~ ‘. - g s m ﬂf ! s 8 -.m--daﬂ“. ..

Parafa osoby obecnej - . osogza sh ~ ——
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