INFORMACJA POKONTROLNA

NR 08/4.1/b/C/1/2014 z dnia 18/02/2014

. (nr SW/ nr Srodek /b/ e{ap’ / nr prot./rok) .

ROGRAM OPERACYJNY ZROWNOWAZONY ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA I NADBRZEZNYCH
OBSZAROW RYBACKICH 2007 - 2813

ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
DOW 043742012
SW08-6173-SW0800012/12 18/02/2014

Priorytet: 4 - Zréwnowazony rozwdj obszaréw zaleznych KONTROLA NA ETAPIE:

od rybactwa. 1. Kontrol ] i
Srodek: 4.1 (§ 1 pkt a) - omrora na £ecsnie -

Nazwa operacji : Kontrola na podstawie typowania metoda analizy X
ryzyka.
Zwiekszenie atrakcyinodci regionu zaleznego od rybactwa

poprzez utworzenie punktu informacji turystycznej i II. Wiosek o dofinansowanie realizacji projektu =
el . . Umowa o dofinansowanie 1

$ciezki dydaktycznej wraz z droga dojazdowg w ) . . L
. . Whniosek beneficjenta o platno$¢ posrednig’koficows X

Biestrzynniku . .

Etap zwiazania celem X
0

Inne:

1. Ilf; i nazwisko/ nazwa Gmina Ozimek
eeﬁ'nta 7 wnioskodawc

_ Za%acik 3. _
] Adres zamieszkania/siedziba Migjscowosé: Ozimek. ul. ks. Jana Dzierzona 48
3 Beneficjenta kod-pocztowy: 46-040 , poczta: Ozimek

gmina; Ozimek, powiat: opolski,

{wypelnia¢ w przypadku gdy adres jest inny i A
wojewodztwo: opolskie

niz, w punkcie powyZszynt}

Telefon Nuteer Kierunkowy: numer telefonu:
77 4622800
4. [FAKS ' Numer kietunkowy: namer faksu:
77 4622811

Adres poczty elektroniczne] sekretariat@ugim ozimek.pl

5. | Imi¢ Nazwisko Stanowisko / funkcja
Marek Korniak Burmistrz '
Katarzyna Szewczyk . Pracownik Urzedu
Jacek ' Ginter Pracownik Urzedu

Nazwisko Stanowisko
Michat | Zimecki _ Starszy Specjalista
Elzbieta Nakicla L Specialista
i
PARAFA OSOBY | PARAFA KIEROWNIKA ZESPOLU
OBECNE! PRZY
KONTROLI | PARAFA PRACCWNIKA DS. KONTROLI

19y — Wniosek o doflnansowanie, U — Umewa o dofinansowanie, P~ Wniosek beneficienta o platnodé, € — Zwigzanie celem, § - Szkolenia, promocia.
Kontrola przeprowadzons w oparciu 0 zapisy ustawy Z dnia 3 kwietnia 2009 r. o wspleraniu zrownowadonego rozwoju sektora rybackiego z udzatem
Europeiskiego Funduszu Rybackiego {Dz. U. Nr 72 poz. 61 9 z pdén. zm), rozporzadzenia Ministra Rolnictwa / Roxwolu Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie

sZezegdtowego sposobu preprowadzania przez instytucje zarzadzajaca kontroll w odnlgsieniv do instytucyi posredniczacych oraz cperacl realizowanych w ramach

programy operacyinego Zrownowaiony rozwdj sektora ryboldwstwa | nadbrzesnych obszardw rybackich 2007-20137 (Dz. U4 Nr 147 poz. 1191, 2 podn. zm.).

KP-010-SW/d/z Stronalz4




Sposéb powiadomienia Osoba powiadomiona
List polecony Marek Korniak

Telefon nr

Inne jakie .........cooenninenn

Marek Korniak
Katarzyna Szewczyk Dowdd osobisty ASS 356246
Jacek Ginter Dowadd osobisty AMP 585643

1. 1Lista kontrolna Z-1k lit. a.
. | Listakontrolna ZC-1k.

. | Dane z wniosku.

. | Upowaznieniza.

2
3
4, Dokumc.:“ﬁte.lcja fotograficzna — plyia CD.
5
6

Wryiasnienia Beneficjenta.

PARAFA OSOBY PARAFA KONTROLERA
OBECNEJ PRZY
KONTROLI PARAFA KONTROLERA

"

- 4
% Data typowaniz do kontroli jest to dats otrzymania infor?nacji o przeprowadzoned weryfikacji merytorycznej wniosku w komdree zlecajacej kontrolg, ktdry
7ostat  wylypowany do  kontroll. W przypadku  hontroli w okresie  zwigzanda  celemn,  jest  to data obrzymania  raportu

Z bypowania
¥ Zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnla 15 pajfdziernika 2009 r. w sprawle szezegdtowych warunkéw | trybu

przyznawania, wyptaty | zwracania pomocy finansowej na realizacje srodkéw obietych osig priorytetows 4 — Zrdwnowalony rozwd] obszaréw zaleznych od
rybactwa zawartg w programie operacyinym ,Zrdwnowazony rozwdj sektora rybotdwstwa i nadbrzeznych obszardw rybackich 2007-2013” (Dz. U, Nr 177, poz.

1371 z péE. 2m.}
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13.02.2014, godz. 9:00 — 14.02.2014, godz. 14:00

18.02.2014

PARAFA OSOBY OBECNE] 4 PARAFAKONTROLERA |

PRZY KONTROLI

1 PARAFA KONTROLERA e s

e

* Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnicews T Rozwolu Wi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie szczegdtowego sposobu preeprowadzania przez instytucle
Zarzgdzajaca kontrolf w odniesieniy do instytucyi posredniczacych oraz operaci realizowanych w ramach programi 0peracyinego ,Zrownowazony rozwdf
sektora rybofdwstwa i nadbrzeinych obszardw rybackich 2007-2013(0z. U. Nr 147 poz. 1191 z pdZn. zm.) Podmiot kontrolowarty ma moZiiwosé:

- przekazania jednostce kontrolujacef podpisanaf informacll pokontrolnef w terminie 14 dnf od dnia jef otrzymania.

- zgloszeia na pismie zastrzezert do ustalen zawartych w informacli pokontrolngl. Zgloszenia nale?y dokonad przed podplsaniem informaci pokontrolng),
w terminie 14 dni od dria jej otrzymania

- odmawiajac podpisania informacil pokoniroinef zicyC w terminie 7 dnf od dnia otrzymania Informacyl podmict kontrolowany przygotowuje pisemne
uzasadnienie cdmowy podpisania informacii pokontroinef | przekazuje je jednostce kontrolujgcef wraz z jednym egzempiarzem riepodplsanef informaci
pokontrolnegy.
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Data

Prvmas

Podpis i pieczatka

5 Czedei V informacii pokontrolnej pozostaje pusta w egzempiarzu beneficjenta.
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