
RAPOR:T Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR 10/413-313,322,323 /0041/12 z dnia 251'0112012

(nr woj./nr dzialania/ nr rap.jrok)
PROGRAM ROZWOJU OBSZARÓW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

ZNAK SPRAWY

UM10-6930-UM 1030098/10
ROW-II.0911-6-168/10

i DA E NA TEMAi:.

1 Przeprowadzajacykontroi
2 Dzialanie:

413-313,322,323
Wdrazanie Lokalnych
Strategii Rozwoju dla
operacji które
odpowiadaja
warunkom przyznania
pomocy w ramach
dzialania "Odnowa i
rozwój wsi"

3
.,

d
. . .

ze miot czynnoscl
kontrolnych:

J

NR IDENTYFIKACYJNY

o 3

Data otrzymania zlecenia
10.01.2012 r.

.'~_'_"~_'~_"""_" ''' 'M_Urzad Marszalkowski Województwa Podlaskiego dd/mm/rrrr

Przyczyna kontroli:
1. Wizytacja zlecona na podstawie § 1 ust. 1 i la rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczególowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli na D
miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz.
U. Nr 168 poz. 1181 z póznozm)
2. Wizyta~a zlecona na podstawie § 1. ust. 3 ww. rozporzadzenia D
3. Kontrolana miejscu w wyniku typowania ~
4. Wizytacjawynikajacaz rozpatrywaniapodejrzeniawystapienianieprawidlowosci/rekontrola D
5. Wizytacjaz tytuluwezwaniado usuniecianaruszeniaprawa/odwolania D
6. Inne: D
Kontrola:
1. Wnioskuo przyznanie pomocy D
2. Wnioskuo platnosc ~
3. Etap ex-post D

"przebudowa z rozbudowa budynku Swietlicy Wiejskiej w miejscowosci Milewskie"

21 Adres/siedziba/lokalizacj
a operacji/dzialek1

NIP

Województwo

Powiat/gmina

Miejscowosc/kod

Ulica/nr domu
/Iokalu/dzialki

Tel.

E-mail

31 S: }"':iba i adres IWojewództwop( .1iotu
kontrolowanego2

I

Powiat/gmina
(wypelniacw przypadku, gdy
rózny od powyzszego) Miejscowosc/kod

Ulica i nr
domu/lokalu

Tel.

E-mail

Gmina Jasionówka

ul. Rynek 19
19-122 Jasionówka

2

podlaskie

moniecki

Milewskie

Obreb nr 17 Milewskie,. dzialki nr: 174/1,174/2

85 727 80 42

gmina@jasionowka.pl
[85 727 80 31Fax:

podlaskie

moniecki

Jasionówka

Rynek 19

85 727 80 30
[ 857278031fax

amina@)iasionowka.DI -

PODI~EKTOR

. ~~
l wypelnic lokalizacje wlasdwa dla przeprowadzanej kontroli 1111, r1 1 C ..Lh
2 WypelniCw przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest rózny od adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/dziale'l<rtl!1lycn.ena Zerel11C a

Podp!spodmlotu kontrolowanego

KP-611-167-ARiMRl6/z
Wersja zatwierdzona: 6

Odplsypraeownlkow
odpowledzlaJnychza
realizacje qynJ1CiSd
kontr:olnvrh

\ (' I ~ r"
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III.lf OBA:UPOWAZNIONADÓREPREZENJ1 .. R LNOMOCNIKlQ

1. Imie i Nazwisko Je lLOJ.av\V~
2. Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja
Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowia dane osobowe w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegaja ochronie na
podstawie przepisów tej ustawy (Dz. U. 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pózno zm.).

Data Osoba
powiadamiana Osoba powiadamiajaca

I

TAK~ NIE D
Telefon

Listpolecony
Inne

.~;
1.

24.01.2012 Andrzej Kloza Eliza Snarska

Data kontroli Jesli NIE podac przyczyne:
~.._--_.....__..._--_..__._.....-.__.__._.......-.--.....-----------

TAK~. NIE D 1--.--_---.-..--.----..---------.---..-.-------.---.....____.______._____

Nr upowaznienia i data jego
wystawienia

ROW-II.087.1.2011 .......
21.03.2011

ROW-II.087.7.2011 z dnia
01.06.2011

Rodzaj i nr dokumentu
tozsamosci

'II~\fQ\,~__
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~.._..-._-------- ~ ..-.--------

T

KP-611-167-ARiMBJ.6,

werSjaza~iBPLCj Dawidziuk

miski
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Imie I Nazwisko
I

,J("" Kierownikzespolu I Dawidziukkontrolnego: Andrzej

Czlonekzespolu: Magdalena I Czeremcha

2. Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko

,]b! dku(



-~-~_.._-_._.._.

3. rawnosci realizacii o

4. Oswiadczenie benefic:js!nl:9___________.____..__________.__...__________..____._..__.____________.__..___._____.______.

5.

Oswiadczenie benefici~.!!~E.J:I9t. przeprowadzonych P9._~~owan przetargowych ~""'--"---'---'------6.

7.

8.

9. ~.----_._.._._------_..-

10.

Czynnoscikontrolne przeprowadzone sa na podstawie Art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniurozwojuobszarów wiejskichz udzialemsrodkówEuropejskiego
FunduszuRolnegona rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (Dz.U. Nr 64 poz. 427 z pózno zm.) oraz w trybie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31
sierpnia 2007 r. w sprawie szczególowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2007-2013

(~u. ~r 168 poz. 1181 z pózno zm.)., renie:i.

zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczególowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji
w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z pózno zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwosc:
- przekazania jednostce kontrolujacej 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,
m odmawiajac podpisania raportu, zlozyc w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w CiJlosdlub czesd zgloszonych
zastrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

Pracownicy odpowiedzialni za
realizacje czynnosci kontrolnych

~ez!!!J.:.d.'!!!:.~~ !,~;!J!u.iJ,CiJ nie ~Wh. ._.

-Data rozpoczecla i zakonczen/a
czvnnoscikontrolnych

Przerwy _'Il WY!<QI'lVWan1uczyngosci
\ -kontrolnych

Data i miejsce sporzadzenia Raportu

Andrzej Dawidziuk

KlE ,: (" '.',":J,

!{crCf,lllJKunlr>Ii i',~~'

-. Andr/ei Dawiuziuk

Magdalena Czeremcha
PODI~~!~ i" OR

l\\'-
Magdalena Cze mcha

data podpisania Raportu

.'podmiotkontrolowany

? ') .:7(.2D1~
data otrzymania Raportu

KP-611-167-ARiMRI6/z

Wersja zatwierdzona: 6
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