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1. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

~Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
Nazwa_ o strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez Data otrzymania zlecenia 25.03.2024
poddziatania: o
spotecznosc dd/mm/rrrr ]
Nazwa operacji: ~Przebudowa skateparku w Michatowicach”
Data ztozenia wniosku o ptatno$é: 29.12.2023 r.
Rodzaj czynnosci kontrolnych:
1. 1. Wizyta na zlecenie i
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania 2
3. Kontrola zlecona manualnie a3l
4. Kontrola ex post/kontrola zobowigzan o[
wieloletnich 0
5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie 5
realizacji 6]
6. Kontrola uzupetniajaca 7
7. Wizyta uzupetniajaca
Czynnosci kontrolne dotycza etapu:
1. Obstugi wniosku o przyznanie pomocy 11
2. Po zlozeniu IoM 2
3. Obstugi wniosku o ptatnosé X
4. Ex-post/zobowiazan wieloletnich AN
2.| Metoda typowania MAN
(AR/LOS/MAN) B
3.| Przeprowadzajgcy
kontrole Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Mazowieckiego w Warszawie
II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1.| Nazwa podmiotu [ - . .
kontrolowanego Gmina Michatowice
NP |s[3]4]2]4][8]0o]5]9]5 recon [0]1[3]2]6]9]2]9]0
2.| Adres L, o
zamieszkania/siedziby Wojewddztwo mazomeckle _
podmiotu Powiat/gmina pruszkowski | Michatowice
kontrolowanego
Miejscowosdé/kod | Reguty | 05-816
Ulica/nr domu . .
Jlokalu/dziatki ieja Powstancéw Warszawy 1
Tel. 223509191 Fax | 223509101
E-mail firma.kod-met@wp.pl
3.| Adres e
korespondencyjny Wojewodztwo I n/d
(nalezy wypeltni¢c w ’ - [
przypadiu, gdy inny od Powiat/gmina n/d _|
powyzszego) Miejscowosé/kod | n/d ‘ n/d
Ulica i nr
| domu/lokalu n/d |

II1. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/ OSOBA REPREZENTUJACA)

1.

Imie i Nazwisko

n/d

Stanowisko/funkcja

n/d

2.

Imie i Nazwisko

n/d

Stanowisko/funkcja

n/d

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2019r., poz.
1781} / podlegaja ochronie na podstawie przepisow tej ustawy.
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[ IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH _ — aia i)
1.| Powiadomienie o kontroli Sposéb Dt | osob adami | Osob iadamiai '
powiadomienia ata soba powiadamiana soba powiadamiajaca
TAK 9 NIE [ Telefon X
[ List polecony O | 27.03.2024 Daniel Kowalski Karolina Chmielewska
Inne .o [}
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1.| Kontrola zostata Jesli NIE podac przyczyne:
zrealizowana?
TAK X NIE []
| VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. ) . Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imie NaZW_ISk? - wystawienia
Inspektor terenowy: | Karolina Chmielewska Nr 136 z dnia 20 grudnia 2023 r.
Inspektor terenowy: | Bronistaw Pietrala Nr 142 z dnia 20 grudnia 2023 r.
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj dokumentu tozsamosci
Matgorzata Pachecka Dowdd osobisty
| VII. UWAGI
Uwagi kontrolujacych:
Uwagi w zatacznikach do raportu z czynnosci kontrolnych.

VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1. | Lista kontrolna dla wizyty K-03/W/344

Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizyty

2
3. | Dokumentacja fotograficzna
4

Kopia kosztorysu ofertowego wraz ze wskazaniem zweryfikowanej pozycji

Podstawa prawna:

Czynnosd kontrolne przeprowadzone w 0parciu o zapisy ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. 0 wspieraniu rozvioju obszarow wigiskich z udzialem srodkdw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszardw Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich na lata 2014-2020 (t). Dz. U. z 2022 r. poz. 1234 z pdén. zm).

Pouczenie:

W przypacku gdy podmiot kontrolowany nie zgadza sie z ustaleniami zawartymi v raporcie z czynnosci kontroinych moze zglosic' jednostce kontrolujacej umotywowane uwagi na pismie do  ustaleri w nim
zawartych, w terminie 7 dni od dnia doreczenia kopii raportu z czynnosci kontrolnych, chyba Ze bezposrednio po zakoriczeniuy czynnosci kontrolnych pocmiot kontrolowany zgfosit kontrolujacym umotywowane
uwagi, co do ustaleri zawartych w tym raporcie.

Data rozpoczecia i zakoficzenia | 28 marca 2024 r. godz. 09:15 28 marca 2024 r. godz. 14:30
czynnosci kontrolnych data i godzina rozpeczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontroinych |
Przerwy w wykonywaniu czynnosci n/d
: kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
. Data i miejsce sporzadzenia Raportu 28/03/2024 Reguty
dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis
Karolina Chmielewska EE )
=~/
Bronistaw Pietrala //r—:"! /
J : IJ 3
Podmiot kontrolowany 2 e
5 S
| ’ ~
111y
R 03, AR [ Igereatoc @ UeC
: I T T o ngr-Hlalgersatn | O S
Adnotacja o niepodpisaniu raportu | [ [

| przez podmiot kontrolowany | |
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Znak sprawy: UM07-6935-UM0714709/22 |

K-03/W/344

RAPORTU Z CZYN’N0§CI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWO3JU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

LISTA KONTROLNA DO

WIZYTA W MIEJSCU

Nr Raportu z czynnosci kontroinych Z dnia
07/19.2/0073/24 28.03.2024 r.
Dziatanie »Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER”
Poddzialanie ;;\i\;segaggloe*erl:i r\]/\(l)ds'zia”zanle operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego Whiosek
OnEracis ~Rozwdj ogdinodostepnej i niekomercyjnej infrastruktury turystycznej lub L
p ] rekreacyjnej, lub kulturalnej”
[ Dane podmiotu Oceznea sztg::::)scl A‘
Lp. Przedmiot weryfikacji kontrolowanego faktycznym kontt-jc‘:l’t?qu’cych
Jedn. ) I
miary | Tosé | TAK f NIE | ND

I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII.

1. Zgodnos¢ lokalizacji operacii.

[ |I l:l l:] .|_ Uwagi pkt 1

Zgodnos¢ zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

1. Koszty kwalifikowalne okreélone w § 8 ust.1 rozporzadzenia, z wytaczeniem kosztéw ogéinych.

2 _;\ Roboty budowlane - przygotowawcze i rozbidrkowe
1. ﬁg\?v?etrztcnﬁgfwlane - wykonanie podbudowy i nowej komplet 1 Xl Uwagi pkt 2
5 sgx?gz?#giowlane - wykonanie podbudowy i nowej komplet 1 }AV‘ Uwagi pkt 2
3. nggggal;ggowlane - wykonanie urzadzen komplet 1 |E Uwagi pkt 2
4. ng;gy;;ﬁ?;v\xl?ne - wykonanie urzadzen komplet 1 }X{ Uwagi pkt 2
5. gaort;z’zy budowlane - wykonanie zagospodarowania komplet 1 L ’AV{ | Uwagi pkt 2, 3

II. |Koszty ogdine (maks. 10% kosztéw kwalifikowalnych)

dokumentacji budowlanej, wykonawczej,

pozwolen

Dodatkowe koszty zwigzane z budowa - wykonanie

kosztorysowej wraz z uzyskaniem niezbednych

komplet

=

Uwagi pkt 3

2. inwestorski bez kontroli rozliczen, optaty
administracyine itp.

Dodatkowe koszty zwiazane z budowg, - nadzér

komplet

Brak

L?,. ‘ Realizacja dziatar informacyjno-promocyijnych.

X L]

LX) O [DEOOOO

| Uwagi pkt 4

Uwagi kontrolujacych:
Pomiaréow dokonano za pomoca:
- tasmy mierniczej marki SOLA Surveyor.

Pkt 1.
Zgodnos¢ lokalizacji stwierdzono na podstawie:;

- Zgtoszenia budowy [ub wykonania innych robét budowalnych do Starostwa Powiatowego w Pruszkowie z dnia 04.11.2021 r.
- Zgtoszenia budowy lub wykonania innych robot budowalnych do Starostwa Powiatowego w Pruszkowie z dnia 30.11.2021 .
- Weryfikacji w dniu 27.03.2024 roku poprzez ustugi dostepne na stronie: www.geoportal.gov.pl,

— Wizji lokalnej.

Pkt 2.

Ze wzgledu na specyfike przedmiotu operaciji (np. zanikowy charakter czesdci robét), skontrolowanie wszystkich pozycji
kosztorysu ofertowego podczas wizyty w miejscu realizacji operacji nie jest fizycznie mozliwe, weryfikacji dokonano na
podstawie dostepnych dokumentéw (tj. protokotu odbioru robdt czgdciowych nr 1 z dnia 26.09.2022 roku, protokotu odbioru
robot czesciowych nr 2 z dnia 26.09.2022 roku, protokotu odbioru robét czesciowych nr 3 z dnia 26.09.2022 roku, protokotu
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odbioru czedciowego z dnia 23.06.2023 roku protokotu przekazania dokumentacii z dnia 27.02,2023 roku, protokotu odbioru
koricowego z dnia 18.09.2023 roku oraz protokotu odbioru koficowego z dnia 14.09.2023 roku).

Pkt 3.
W zalaczeniu kopia kosztorysu ofertowego ze wskazaniem zweryfikowanych pozycji (Zatacznik nr 4 do Raportu z czynnosci
kontrolnych).

Pkt 4.
Wymiary tablicy informacyjnej: 120 cm x 80 cm.

Ppdpis podmioliy, kanttolowanedo Podpisy kontrolujgcych | Strona
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Zalgeznik nr 2 do Raportu z czynnosci kontrolnych nr 07/19.2/0073/24 z dnia 28.03.2024 r.

UMO07-6935-UM0714709/22

znak sprawy
LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTY
Ocena ‘
LP Elementy wizyty! zgodno$ci® |
| TAK | NIE |
1 Czy zalaczony wydruk z dokumentacji ksiggowej potwierdzajacy prowadzenie oddzielnego |
systemu rachunkowosci, przedstawiony wraz z wnioskiem o platnos¢ jest tozsamy X
z dokumentacja ksiggowa znajdujaca si¢ w siedzibie Beneficjenta? |
|
Uwagi®: Zatacznik nr 2.1
2 Czy zdjgcie tablicy z regulaminem korzystania ze skateparku w miejscowosci Michalowice, ‘
przedstawia tablicg faktycznie zamontowana w miejscu realizacji operacji? X
Uwagi®: Brak
3 Czy zdjgcie plakatu informacyjnego o pomocy otrzymanej z EFRROW, dostarczona wraz z ‘
wnioskiem o platno$¢ przedstawia plakat zamieszczony w miejscu realizacji operacji? L ox
Uwagi®: Brak |

2.1 | Wydruk z danymi znajdujacymi si¢ u Beneficjenta.

Zatgezniki:

UWAGI*: Brak

! Nalezy wpisa¢ pytanie w formie zamknigtej, dotyczace elementu bedacego przedmiotem wizyty podajge uzasadnienie zlecenia wizyty wraz z
wymienieniem zatacznika w tabeli ,,Zatgczniki™, na podstawie, ktérego dany element ma byé zweryfikowany (o ile dotyczy), wykonaniem jego kopii i
zalaczeniem jej.

® Nalezy zaznaczyé ,,X” wybrana odpowiedz. Rubryke tg wypelnia pracownik przeprowadzajgcy wizyte/kontrole,

* Rubrykeg ta wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizyte/kontrole

4 Osoba przeprowadzajaca wizytg wymienia inne nieprawidlowosci o ile zostaly wykryte w trakcie przeprowadzania wizyty.

Podpis podmiotu kontrolowanego Podpisy kontrolujacych Strona
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