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I. DANE NA TEMAT KONTROLI {wg UM}

Nazwa Wdrazanie Lokalnych Strategii Rozwoju y . 12/02/2015
dziatania: (Odnowa i rozwdj wsi) Dataotrzymania zlecenia

dd/mmy/rerr
Nazwa Budowa Swietlicy Wiejskiej jej. Sci Niewiadé
operacii: udo wietlicy Wiejskiej w miejscowosci Niewiadow

Rodzaj czynnosci kontrolnych:

purwNE

Wizytacja w miejscu

Kontrola na miejscu w wyniku typowania

Kontrola ex post w wyniku typowania
Kontrola zadania w trakcie realizacji
Kontrola uzupetniajgca

Wizytacja uzupetniajaca

Czynnoéci kontrolne dotycza etapu:

3. ex-post

1. obstugi Wniosku o przyznanie pomacy
2. obstugi Wniosku o ptathosd

RO | O00O0O0OX

2.| Przeprowadzajacy

Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Lodzkiego

kontrole
II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1.| Nazwa podmiotu
kontrolowanego abih [k
NIP 7]7]3]2]2[2]2]o0]s5[7]recon]5]o]0]6]4]8]0]1]a
2.| Adres i -
zamieszkania/siedziby Wojewadztwo LODZKIE
Eodmlom Powiat/gmina TOMASZOWSKI l UJAZD
ontrolowanego
Miejscowosé/kod | UIAZD | 97-225
Ulica/nr domu ¢ s :
Aobalidzialki Plac Kosciuszki 6
Tel. 44 719 21 29 Fax &1\;13721 29
E-mail ugujazd@ujazd.com.pl
3.| Adres -
korespondencyjny Wojewadztwe e
(nalezy wypetnic¢ w ) .
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina ND ND
powWy2s2edo) Miejscowoséé/kod | ND ND
Ulica i nr
domu/lokalu R
INSPEKTOR
Podpis podmiotu kontrolowanego ’ :gﬁg'igrujqcych Joann BUny riska
/%‘/:/ CH b/{ INSPEHTOR
I mne ;" Fi )/l
Piotr Budzisz
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I1I. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACITI (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.] Imie i Nazwisko ND

Stanowisko/funkcja

ND

2.| Imie | Nazwisko ND

Stanowisko/funkcja

ND

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w razumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych I podlegajg ochronie na
podstawie przepisow tej ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm.).

1V. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1. | Powiadomienie o kontroli g :
posob Osoba ; s
powiadomienia Dita powiadamiana Osoba powiadamiajaca
TAK X NIE (]
Telefon =4
5 Artur Pawiak d
List polecony ] 13.02.2015r. W6t Gminy Ujazd Joanna Burzyriska
THRE s O

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. | Kontrola zostata
zrealizowana?

TAK NIE ]

Jesli NIE podaé przyczyne:

ND

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

Nr upowaznienia i data jego

Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia

Kierownik zespotu : Nr upowaznienia: 14/2015
kontrolnego: Jeanna Burzydska Data wystawienia: 02.01.2015 r.

) ; . Nr upowaznienia: 15/2015
Cztonek zespotu: | Piotr Budzisz Data wystawienia: 02.01.2015 r.

2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazvilsks Rodzaj i nr dokumentu
tozsamosci

Artur Pawlak Dowod osobisty nr: AMP 873014

VII. UWAGI

Uwagi kontrolujacych:

Podpis podmictu kontrolowanego

Podpisy

Pl LY r\,ﬂ"l"

kontrolujacych

%

Piotr Budzisz
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
_Lista kontrolna

1,

2.

g,

10.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone s3 na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udzialem érodkéw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich (Dz. U. 2013, poz. 173) oraz w trybie okreslonym w Rezporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia
2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich 2007-2013 (DzU nr

168, poz. 1181 ze. zm.).

Pouczenie:

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegdlowych warunkdw i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w
miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm), Podmiot kontrolowany ma mozliwosc:

- przekazania jednostce kontrolujgcej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania atbo,
- zgloszenia na pi$mie zastrzezeri co do ustaler zawartych w raporcie (zgloszenia nalezy dokonac przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) afbo,
- odmawiajqc podpisania raportu, zlozyC w terminie 7 dni od dnia otrzymania rapertu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w catosci lub czeéci zgloszonych

zastrzezen, pisemne wyjasnienie tej odmowy.

odpisanego raporty ani umotywowanych zastrzezed, uznaje sie ze podmiot kontrolowany odmowil podpisania raportu.

Jezeli jednostka kontrolujgca nie otrzyma w terminie

Data rozpoczecia | zakonczenia 16.02.2015r. 9:00 16.02.2015r. 14:50
czynnosct kantrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontroelnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci ND
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci koentrolnych
Data | miejsce sporzadzenia Raportu 16/02/2015 UG Ujazd, ul. Plac Kosciuszki 6
dd/mmy/rrer Miejsce sporzqdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis INSDEK TN
iy
Joanna Burzynska g .
Joannq(‘ Urzyrisks

PEKTR

Piotr Budzisz

Podriniot kontrolcwany

M4-02- 200

data podpisania Raportu

AG-02- 718

data otrzymania Raportu
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