Znak sprawy

P-01/344

Urzad Marszalkowski Wojewodztwa ........cc.uveuunrnnnnn...../nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki organizacyjnej

W RAMACH PROGRAMU ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

HARMONOGRAM PRZEPROWADZANIA CZYNNOSCI KONTROLNYCH

zaplanowanych do realizacji w okresie od dnia ...... s#5.455n, Dlenre T GO AR ... i ESIEY Mot (B
Data Imig i Nazwisko/Nazwa i pelny Rodzaj kontroli oty 4 Osoba upowazniona do wykonywania
Lp. | wskazania do numMMim adres podmiotu Znak sprawy i etap obslugi HEE JmcH_n#:m ontrali czynnosci kontrolnych
Kontroli kontrolowanego whiosku' Planowanej Wykonanej Imig i nazwisko

/10

. Nalezy okresli¢ rodzaj czynnosci kontrolnych poprzez polaczenie oznaczenia rodzaju kontroli
wniosku ( 1- Wniosek o przyznanie pomocy, 2 -Wniosek o patnosé, 3 -Etap ex-post).

data Pieczec i podpis Kierownika

(A - Zlecenie, B - Typowanie operacji, C - Kontrola w trakeie realizacji zadania, D - kontrola/wizytacja uzupelniajaca) oraz etapu obslug

KP-611-344-ARiMR/2/z 31
Stronalzl



RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020 R-01/344
Rodzaj dokumentu:
Oryginat Kopia D Korekta D 1

R S D

I. DANE NA TEMAT KONTROLIX (wg UM)

NaA‘zwa poddziatania:

Data otrzymania zlecenia

dd/mm/rrrr

Nazwa operacji:

Data ziozenia wniosku o platnosé:

1.| Rodzaj czynnosci kontrolnych: ;-
1. Wizyta na zlecenie O
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowanla ; O
3. Kontrola na miejscu zlecona manualnie 0
4. Kontrola ex post w wyniku typowania Ol
5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie real:zac;: O
6. Kontrola uzupehiajgca O
7. Wizyta uzupeiniajaca w
Czynnosci kontrolne dotycza etapu:
1. obstugi Wniosku o przyznanie pomocy O
2. obstugi Wniosku o ptatnosé 0
3. ex-post |
2.| Przeprowadzajacy kontrole

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWA

NEGO

1.| Nazwa podmiotu kontrolowanego
NIP [ [ [T [T TP Jreson] TTTTTTT]
2.| Adres zamieszkania/siedziby B
podmiotu kontrolowanego Wejewddzrwe

Powiat/gmina |
Miejscowosé/kod |
Ulica/nr domu
/lokalu/dziatki
Tel. Fax l
E-mail

3.| Adres korespondencyjny Wojewddztwo

(nalezy wypeini¢ w przypadku, gdy
inny od powyzszego)

Powiat/gmina
Miejscowosé/kod
Ulica i nr

domu/lokalu

AIII. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PEENOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.

Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

2.

Imie i Nazwisko

Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowiq dane osobowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2014 r. poz
1182 i 1662) i podlegaja ochronie na podstawie przepiséw tej ustawy,

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy
kontrolujacych
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IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

Ul Rk b S : " Data Garie Osoba powiadamiajaca
TAK [] NIE [ powiadomienia powladamiana
Telefon [
List polecony ]
INNEL. setiiies 5]

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. ]| Kontrola zostata Jedli NIE podaé przyczyne:
zrealizowana?

TAK [ NIE (]
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. ; ; Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy imig N wystawienia

Inspektor terenowy:

Inspektor terenowy:
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu tozsamosci
VII. UWAGI

_Uwagi kontrolujacych:

Podpisy

Podpis poadmiotu kontrolowanego kontrolujacych
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VIII, ZAtACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

9.

10. s 2

Podstawa prawna:
Czynnosci kontrolne przeprowadzone w oparciu o zapisy ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udzialem srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju

Obszardw Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wigfskich na lata 2014-2020 (Dz. U. poz. 349 1 1888)

Pouczenie:
W przypadku gdy podmiot kontrolowany nie zgadza si¢ z ustaleniami zawartymil w raporcie z czynnosci kontrolnych moze zglosic jednostce kontrolufacej umotywowane uwagi na pismie do ustaler w nim

zawartych, w terminie 7 dni od dnia doreczenia kopii raportu z czynnosci kontrolnych, chyba ze bezposrednio po zakoriczeniu czynnosci kontrolnych podmiot kontrolowany zglosit kontrolujgcym
umotywowane uwagj, co do ustaleri zawartych w tym raporcie.

Data rozpoczecia i zakoriczenia

czvnnos’ci kontroinych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu

> dd/mm/rirr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis

Podmiot kontrolowany

data otrzymania Raportu podpis

Adnotacja o niepodpisaniu raportu
przez podmiot kontrolowany
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IR-01/344

Instrukcja wypelniania
Raportu z czynnosci kontrolnych

Informacja wstepna

Raport = czynnosci kontrolnych wraz z zalacznikami stanowi dokumentacje¢ pokontrolna
z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych. Podmiot kontrolowany otrzymuje kopie raportu
z czynnosci kontrolnych.

W poszczegblnych polach raportu nalezy wpisa¢ odpowiednie dane z dokumentacji Zrodtowej
(Wniosek o przyznanie pomocy/Wniosek o platnosé wraz z zalgcznikami, uzupelnienia do
wniosku). W przypadku, gdy w teczce wniosku znajduje sie wiecej niz jeden dokument
zrodiowy, ktoérego dane powinny znalezé sie w raporcie, nalezy wykorzysta¢ dane z
dokumentu, ktérego data potwierdzajaca wplyw do jednostki oceniajacej wniosek jest
pozZniejsza.

W przypadku, gdy dany fakt/zdarzenie wystepuje nalezy znakiem , X zaznaczy¢ wihasciwe
pole.

Wszystkie skreslenia w raporcie nalezy parafowac.

Gdy raport nie przewiduje odpowiedniej ilo§ci miejsca na wpisanie istotnych informacji,
nalezy sporzadzi¢ na osobnej kartce papieru zatgcznik do raportu.

W przypadku, gdy w raporcie pozostawiono puste pole na wprowadzenie odpowiednich
danych, a dla konkretnej kontroli nie ma ono zastosowania nalezy wpisaé ,,ND”,

W raporcie nalezy wpisa¢ date rozpoczecia i zakofczenia czynnosci kontrolnych z
uwzglednieniem przerw w ich wykonywaniu oraz ,,Date i miejsce jego sporzadzenia™,

Kazda ze stron raportu zawiera miejsce przeznaczone na podpisanie przez kontrolujgcych
oraz podmiot kontrolowany lub osobe upowazniona do reprezentacji  podmiotu
kontrolowanego. Osobg taka moze byé ustanowiony petnomocnik (wskazany we Whiosku o
przyznanie pomocy) lub osoba posiadajaca pisemne upowaznienie do reprezentowania
podmiotu (oryginat lub kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem upowaznienia powinna
stanowiC zalacznik do raportu). Gdy osoba obecna przy kontroli decyduje sie na podpisanie 1
odbiér raportu powinna potwierdzi¢ obie czynnosci wilasnorgeznym podpisem. Jezeli
kontrolujgcy lub podmiot kontrolowany posiadaja imienne pieczatki, sktadane podpisy nalezy
opieczgtowaé (nie dotyczy paraf w miejscu skreslen).
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Sposéb wypelniania poszczegdélnych sekeji raportu z czynno$ci kontrolnych

NAGLOWEK RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Rodzaj dokumentu

Nalezy zaznaczyé wlasciwa opcje:

1. Oryginal — egzemplarz raportu przeznaczony dla SW.

2. Kopia — egzemplarz raportu przeznaczony dla podmiotu kontrolowanego.

3. Korekta — nalezy zaznaczy¢ w przypadku korekty raportu w wyniku uwzglednienia
zastrzezen zgtoszonych przez podmiot kontrolowany lub kontroli formalnej raportu.

Znak sprawy

Nalezy wpisaé¢ znak nadany dla operacji w umowie przyznania pomocy.

Numer dokumentu

Kazdy raport winien by¢ wlasciwie oznakowany. W naglowku raportu nalezy wpisaé jego
numer, na ktory sklada si¢ kolejno:
— numer wojewoOdztwa  wynikajacy z  ich  uporzadkowania  alfabetycznego
(01 — woj. dolnoslaskie, 02 — woj. kujawsko-pomorskie, 16 — woj. zachodniopomorskie),
— numer poddziatania PROW na lata 2014-2020,
— numer kolejnego raportu w numeracji ciaglej w ramach danego roku wspolny dla
wszystkich wdrazanych poddziatan PROW,
— dwie ostatnie cyfry roku (np. dla 2015 roku - 15).
Poszczegolne czesci skladowe oznakowania raportu powinny by¢ przedzielone symbolem ,,/”.
Przyktadowe oznakowanie raportu z czynnosci kontrolnych przeprowadzonych na etapie
obstugi wniosku o przyznanie pomocy w ramach poddzialania 19.1. Wsparcie
przygotowawcze przez Mazowiecki Urzagd Marszatkowski w 2015 roku:

07/19.1/0001/15

Numer identyfikacyjny

W nagltéowku raportu znajduje si¢ pole stuzace do wpisania numeru identyfikacyjnego
producenta, nadanego zgodnie z ustawa z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie
ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz  ewidencji wnioskow o
przyznanie platnosci (Dz. U. z 2015 r. poz. 807). W przypadku, kiedy wnioskodawca nie
dysponuje jeszcze numerem identyfikacyjnym producenta (do wniosku o przyznanie pomocy
zostal zalagczony wniosek o nadanie numeru identyfikacyjnego producenta) pole nalezy
pozostawi¢ puste.

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
Pkt 1.

Nazwa poddzialania i data otrzymania zlecenia
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Nalezy wpisa¢. kod i nazwe poddziatania PROW na lata 2014-2020, ktorego dotyczy
realizowana operacja oraz dat¢ otrzymania pisma informujacego o zakoficzeniu weryfikacji
merytorycznej wniosku (dot. wnioskéw wytypowanych do kontroli na miejscu) lub date
zlecenia manualnego kontroli/datg zlecenia wizyty wg schematu — dzien/miesigc/rok.

Nazwa operaciji

Nalezy wpisa¢ nazwe operacji, ktorej dotycza czynnosci kontrolne. Dla poddziatania 19.1.
nalezy wpisa¢ ,,Wsparcie przygotowawcze™.

Data zlozenia wniosku o platnosé

Nalezy wpisa¢ data ztozenia wniosku o platnosé. Pole nalezy wypenié¢ w przypadku kontroli
na miejscu zleconej manualnie i kontroli na miejscu w wyniku typowania.

Rodzaj czynnos$ci kontrolnych

Nalezy wybra¢ rodzaj czynnosci kontrolnych:

1. Wizyta na zlecenie
Wizyta realizowana na etapie rozpatrywania WoPP, WoP, ex post.

2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania
Kontrola zainicjowana procesem typowania do kontroli na miejscu na etapie rozpatrywania
WoP.

3. Kontrola na miejscu zlecona manualnie
Kontrola realizowana na etapie rozpatrywania WoP (dot. operacji o charakterze
nieinwestycyjnym).

4. Kontrola ex post w wyniku typowania
Kontrola zainicjowana procesem typowania do kontroli na etapie ex post (po dokonaniu
platnosci ostateczne;j).

5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie realizacji
Kontrola ~zadania o charakterze niematerialnym w trakcie realizacji. Wyboru
spotkania/konsultacji do kontroli w ramach poddziatania 19.1 dokonuje kierownik komérki
kontrolnej SW.

6. Kontrola uzupekniajgca
Dodatkowe czynnosci kontrolne, ktorych celem jest weryfikacja elementow operacji
niezweryfikowanych z przyczyn niezaleznych podczas kontroli zasadniczej.

7. Wizyta uzupelniajaca
Dodatkowe czynnosci kontrolne, ktérych celem jest weryfikacja elementéw operacji
niezweryfikowanych z przyczyn niezaleznych podezas wizyty zasadniczej.

W przypadku, gdy wniosek zostal skierowany do kontroli na miejscu w wyniku typowania
oraz komoérka rozpatrujgca wniosek zlecila przeprowadzenie wizyty nalezy zaznaczy¢ obie
mozliwosci.
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CzynnoS$ci kontrolne dotveza etapu:

Nalezy okresli¢ etap, w ramach ktorego realizowane bedg czynnosei kontrolne:
— etap obstugi wniosku o przyznanie pomocy,

— etap obstugi wniosku o platnosé,

— eX post.

Pkt 2. Przeprowadzajacy kontrole

Nalezy wpisa¢ nazwe Urzedu Marszalkowskiego/wojewddzkiej samorzadowej jednostki
organizacyjnej, ktora realizuje czynnosci kontrolne.

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
Pkt 1. Nazwa podmiotu kontrolowanego.

W wyznaczonych do tego polach nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu kontrolowanego oraz
powszechnie stosowane numery identyfikacyjne i statystyczne (NIP, REGON). Powyzsze
pola powinny =zosta¢ wypelnione danymi pochodzacymi z Wniosku o przyznanie
pomocy/Wniosku o platnos¢ (w zaleznos$ci od etapu, na ktérym realizowane sg czynnosci
kontrolne).

Pkt 2. Adres zamieszkania/siedziby podmiotu kontrolowanego.

W wyznaczonych do tego polach nalezy okresli¢ adres zamieszkania/siedziby podmiotu
kontrolowanego poprzez wskazanie danych teleadresowych (wojewddztwo, powiat, gmina,
miejscowos¢ wraz z kodem pocztowym, ulice z numerem domu/mieszkania, telefon, fax).
Powyzsze pola nalezy wypelni¢ na podstawie danych zawartych we Whiosku o przyznanie
pomocy/Wniosku o platnosé w czesci, w ktdrej wnioskodawca/beneficjent wskazuje adres
zameldowania na pobyt staty/czasowy lub adres siedziby.

Pkt 3. Adres do korespondencyi.

Te cze$¢ Raportu z czynnosci kontrolnych nalezy wypehié jedynie w przypadku, gdy adres
do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania/siedziby podmiotu kontrolowanego.

III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJI
Pkt 1. Imi¢ i Nazwisko oraz Stanowisko/funkcja.

Nalezy okresli¢ imi¢ 1 nazwisko osoby reprezentujacej podmiot kontrolowany zgodnie z
opisem w czgsci ,.Informacja wstgpna™ niniejszej instrukeji.

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
Pkt 1. Powiadomienie o czynnos$ciach kontrolnych.

Ze wzgledu na zapewnienie osobom kontrolujagcym warunkdéw i $rodkoéw technicznych
niezbednych do sprawnego przeprowadzenia kontroli nalezy powiadomi¢ podmiot
kontrolowany o terminie i zakresie kontroli pod warunkiem, ze nie zagraza to celowi kontroli.
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Podstawowym sposobem poinformowania wnioskodawcy o terminie i zakresie kontroli jest
powiadomienie telefoniczne, ktére nalezy wykona¢ nie wezesniej, niz na 2 dni robocze przed
terminem kontroli. Dopuszcza sie wezesniejsze powiadomienie o planowanej kontroli na
miejscu pod warunkiem, ze cel kontroli nie jest zagrozony. Jezeli powiadomienie nastepuje
wezesniej, niz na 2 dni robocze przed terminem kontroli, powinno ono mieé miejsce z
wyprzedzeniem ograniczonym do niezbednego minimum i wymaga podania uzasadnienia
przyspieszenia powiadomienia.

kontrolnych, co moze by¢ stosowane w kontrolach realizowanych w ramach kontroli ad hoc
(np. w przypadku zaistnienia podejrzenia popelnienia przestepstwa przez wnioskodawce).

W przypadku, gdy powiadomienie telefoniczne jest nieskuteczne, nalezy wykorzystaé
alternatywne metody powiadomienia: fax, telegram, email, itp., a gdy ten rodzaj
powiadomienia jest nieskuteczny nalezy wysta¢ na 14 dni przed planowang kontrolg do
podmiotu kontrolowanego pismo P-03/344 listem poleconym priorytetowym za zZwrotnym
potwierdzeniem odbioru. Kopi¢ lub wydruk potwierdzajace wykorzystanie  ww.
alternatywnych metod powiadomienia nalezy zachowaé w teczee z dokumentami Zwigzanymi
z przeprowadzeniem czynnosci kontrolnych.

W przypadku wystgpienia problemdw z poinformowaniem beneficjenta o zakresie i terminie
kontroli nalezy sporzadzi¢ notatke stuzbowg zawierajacy opis préb informowania (sposdb,
terminy, dane osoby informowanej) oraz ostateczny sposob poinformowania. Notatke
sluzbowa nalezy sporzadzi¢ réwniez w przypadku, kiedy nastepuje zmiana Wyznaczonego
juz terminu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych np. na prosbe
wnioskodawcy/beneficjenta. Nie ma obowigzku sporzadzenia notatki w przypadku kiedy
prosba o zmiane Wyznaczonego terminu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych zawarta jest

W przypadku kontroli zadania o charakterze niematerialnym w trakcie realizacji nie nalezy
powiadamia¢ beneficjenta o planowanych czynnoéciach kontrolnych.

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Pkt 1.

W tej czedei raportu nalezy odznaczy¢, czy kontrola zostala przeprowadzona. W przypadku,
gdy czynnoéci kontrolne nie doszty do skutku z winy lezacej po stronie podmiotu
kontrolowanego, np. zostat poinformowany o terminie i zakresie kontroli, jednak uchylit sie
od obowigzku obecnosci w trakcie czynnosci kontrolnych nie wyznaczajac reprezentanta i w
ten  sposdb uniemozliwil przeprowadzenie kontroli (nie dotyczy sytuacji, kiedy
wnioskodawca/beneﬁcjent zawnioskowat wezesniej o zmiane WwyzZnaczonego juz terminu
przeprowadzenia  czynnosci kontrolnych), nalezy  wpisaé faktyczng przyczyne
nieprzeprowadzenia czynnosci kontrolnych. Raport = czynnosci - kontrolnych wraz 7
zalgcznikami nalezy przekaza¢ do komérki ds. merytorycznej obshugi wnioskéw, a kopie
przesta¢ do podmiotu kontrolowanego pismem P-06/344. Jasne okre$lenie przyczyn
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nieprzeprowadzenia przeprowadzenia czynnosci kontrolnych stanowi istotne znaczenie dla
dalszej obstugi wniosku.

VL. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH
KONTROLNYCH

Pkt 1. Pracownicy odpowiedzialni za realizacje czynnosci kontrolnych.

Nalezy wpisaé dane osobowe kontrolujacych z podaniem numeru i daty wystawienia
upowaznienia.

Pkt 2. Podmiot kontrolowany.

W wyznaczonych do tego polach nalezy wpisa¢ dane osobowe osoby obecnej przy
czynnosciach kontrolnych z podaniem rodzaju i numeru dokumentu tozsamosci lub innego
dokumentu upowazniajacego do reprezentowania kontrolowanego podmiotu, np. KRS, na
podstawie ktérego zweryfikowano jego dane. Raport moze podpisaé jedynie osoba wskazana
we wniosku lub osoba upowazniona do reprezentacji (w tym przypadku oryginal lub kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem upowaznienia do reprezentowania beneficjenta
powinna zosta¢ zalaczona do Raportu z czynnosci kontrolnych jako jeden z zatgcznikow).

VII. UWAGI
Uwagi pracownikéw odpowiedzialnych za realizacjg czynnosci kontrolnych.

Pole stuzy wpisywaniu przez kontrolujgcych wszelkich uwag i informacji istotnych dla
dalszej obstugi raportu oraz wniosku. W czesci tej kontrolujacy mogg takze ustosunkowac sig
do uwag zgloszonych przez podmiot kontrolowany. W szczegdlnosci w polu tym nalezy
opisa¢ przyczyny, ktére uniemozliwily przeprowadzenie czynnosci kontrolnych, np.
nieobecno$¢ wnioskodawey lub osoby upowaznionej do reprezentacji, odmowa
wnioskodawcy przeprowadzenia czynnosci kontrolnych przez pracownikéw jednostki

kontrolujacej,.

Podmiot kontrolowany nalezy poinformowaé¢ o mozliwoSci wniesienia uwag do ustalen
zawartych w raporcie. Whniesienie uwag przez podmiot kontrolowany do ustalen
zawartych w raporcie wymaga zachowania formy pisemne;j.

W przypadku, gdy podmiot kontrolowany zglasza uwagi o charakterze technicznym
i wymagajg one przeprowadzenia dodatkowych czynnosci kontrolnych, np. ponownego
dokonania pomiaréw nalezy je wykonaé przed zakonczeniem kontroli. W przypadku, gdy
dodatkowe sprawdzenie potwierdzilo uwagi wniesione przez podmiot kontrolowany nalezy
dokona¢ stosownej korekty w raporcie. Jezeli ponowne sprawdzenie potwierdzito
wezesniejsze wyniki nalezy informacje. potwierdzajgcg dokonanie weryfikacji uwag oraz jej
wynik, zapisa¢ w polu ,,Uwagi kontrolujgcych”.

VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

W tej czesci raportu przewidziano pola do wpisania wszystkich jego zalacznikow, ktére
zostaly sporzadzone w formie pisemnej i elektronicznej w trakcie wykonywania czynnosci
kontrolnych. Kazdy z zalacznikéw stworzonych w formie pisemnej powinien zosta¢
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oznaczony kolejnym numerem i parafowany przez kontrolujgcych. W przypadku, gdy
zalgczniki  pozostaja jedynie w dyspozyciji Jednostki  kontrolujacej (np. dokumentacja
fotograficzna) nalezy Przy nazwie wyszczegélnionego zalgcznika zamieseid odpowiednig
adnotacje (np.: ,,do wgladu w aktach sprawy™, ~egzemplarz dotgezony do raportu Jjednostki
kontrolujgcej” itp.) W przypadku, gdy zalaczniki $g sporzadzane przez podmiot kontrolowany
(wykazy, oswiadczenia itp.) kazda strona zalacznika winna by¢ przez niego parafowana, a na
ostatniej stronie podpisana i opieczetowana.,

ADNOTACJA (0) NIEPODPISANIU RAPORTU PRZEZ PODMIOT
KONTROLOWANY.

Pole nalezy wypehié¢ w przypadku, kiedy osoba reprezentujgca podmiot kontrolowany,
mimo sporzadzenia raportu po zakonczeniu czynnosci kontrolnych, nie podpisata raportu..

W takim przypadku nalezy umiesci¢ w polu ponizszg adnotacje: ,.Podmiot kontrolowany
odmowil podpisania raportu = czynnosci kontrolnych. Kopia raportu przekazana podmiotowi
kontrolowanemu bezposrednio po zakorczeniu czynnosci kontrolnych.”

L. SPOSOB WYPEENIANIA RAPORTOW Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH, W
PRZYPADKU KIEDY Z POWODOW NIEZALEZNYCH OD KONTROLOWANEGO
I KONTROLUJACYCH KONIECZNE JEST PRZEPROWADZENIE, DLA TEJ
SAMEJ OPERACJI, CZYNNOSCI UZUPELNIAJACYCH

W przypadku, gdy w trakcie realizacji czynnosci kontrolnych wystapig okolicznogci
uniemozliwiajace  kontrole wszystkich  elementéw operacji (np. zalegajacy snieg,
podtopienia), zespot kontrolny zobowigzany jest bezposrednio zweryfikowaé wszystkie te
elementy, ktére mimo zaistnienia ww. okolicznosci s mozliwe do sprawdzenia. Pozostale

podmiotu kontrolowanego i potwierdzajacych, badz uprawdopodobniajacych wypeknienie
jego zobowigzan np. dokumentacji technicznej, dokumentow zwigzanych z procesem
budowlanym, dokumentacji finansowo-ksiggowej, dokumentow zZwigzanych z eksploatacija
przedmiotu kontroli. O ile to mozliwe, nalezy opiera¢ si¢ na dokumentach, ktére nie stanowig
zalacznikow do zlozonego wniosku. Niezwlocznie po ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych
kontrole w pierwszym terminie, nalezy przeprowadzié dodatkowg kontrole/wizytacje
operacji. Jesli to mozliwe, przeprowadzenie dodatkowych czynnosci kontrolnych dokonuje
ten sam zespot kontrolny.

Raport z czynnosci kontrolnych nalezy sporzgdzi¢ zar6wno w przypadku pierwszych,
zasadniczych jak i uzupelniajgcych czynnosci kontrolnych W raporcie z pierwszych
czynnos$ci kontrolnych w pozycji V.PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONT. ROLNYCH,
nalezy zaznaczy¢ odpowiedz pozytywna. Dodatkowo w pozyciji VIL UWAGI nalezy wskazag,
jakie elementy operacji nie zostaly zweryfikowane na miejscu i jakie byly tego powody oraz
umiesci¢ zapis informujacy podmiot kontrolowany o koniecznosci przeprowadzenia kolejnej
kontroli/wizytacji majacej na celu werytikacje zakresu, ktéry ze wzgledu na wystepujace
okolicznosei nie zostat sprawdzony. Ponadto zaleca si¢  wykonanie dokumentacji
fotograficznej potwierdzajacej zaistnienie przyczyn uniemozliwiajacych kontrole operacji w
petnym zakresie i zataczenie jej do dokumentaciji pokontrolne;j.

Do komérki rozpatrujacej wniosek nalezy przekazaé oryginal zatwierdzonego raportu wraz z
informacjg o koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych czynnosci kontrolnych. Decyzje o
terminie dodatkowych czynnosci kontrolnych podejmuje komérka kontrolujaca.
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W raporcie z uzupelniajagcych czynnosci kontrolnych w pozycji LDANE NA TEMAT
KONTROLI w polu Datu otrzymania zlecenia oraz w polu Kontrola nalezy umiescié dane
tozsame z danymi dotyczacymi pierwszej kontroli, tj. w polu Kontrola t¢ samg opcje, jak w
raporcie pierwszym, nawet w przypadku, gdy operacja znajduje si¢ juz na kolejnym etapie np.
niepelne czynnoéci kontrolne miaty miejsce w trakcie weryfikacji wniosku o platnos¢, a
dodatkowe czynnosci kontrolne przeprowadzane sg juz po dokonaniu platnodci na rzecz
beneficjenta. W pozycji VILUWAGI nalezy przywola¢ numer raportu, sporzadzonego w
trakcie pierwszej kontroli. Po zakonczeniu kontroli, podpisaniu raportu i jego zatwierdzeniu
calo$¢ dokumentacji (oryginal raportu z uzupelniajacych czynnosci kontrolnych) nalezy
przekaza¢ do komorki zlecajacej kontrolg.
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K-01/344

KARTA WERYFIKACII
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR /! Lk ke dnia gk e /20 :
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

DEKLARCJIA BEZSTRONNOSCI

Ze wzgledu na uczestnictwo w procesie kontroli/wiz
* Zgodnie z posiadan

s Zgodnie z posiadana przeze mnije wiedzg nie bytem(-am) cztonkiem wiadz zadnej z oséb Prawnych bedacych podmiotem kontrolowanym. w
przypadku stwierdzenia takiej zaleznodci Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie bezpos’redniego przetozonego |
wycofania sie z obstugi dla tej sprawy.

*  Wyrazam zgode na zachowanie w tajemnicy | zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub
przygotowanych przeze mnie w i j ltat ocen ] ’ rzyznanie pomocy | zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢

| 1. PRZEKAZANTE RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH s e R |
1. Przekazanie kopii Raportu z czvnnosc; kontrolnych bezposrednio Po zakoriczeniu czynnosci kontrolnych TAK [] NIE []
lub droga pocztowa.

Wystano w dniu: [: Listem poleconym nr:
Imig i nazwisko pracownika Podpis pracownika
wysytajacego wysytajacego

LII. WERYFIKACJA RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1) lCzy Przeprowadzono czynnosdci kontrolne?
Wyjasnienia pracownika 1;

... Wyjasnienia

Czy sprawdzono wszystkie punkty z listy kontrolnej?
Wyjagnienia pracownika 1:

strony Raportu z czynnosci kontrolpych?
Wyjasnienia pracownika 1:

Czy pracownicy odpowiedzialni za realizacje czynnodci kontrolnych podpisali wszystkie TAK [] NIE [] ND []

Czy prawidtowo wypetniono wszystkie obowiazkowe pola Raportu z czynnoéci kontrolnych
Przez pracownikow odpowiedzialnych za realizacje czynnoéci kontrolnych?
enienia pracownika 1: Wyjasnienia pracownika 2:

5) l Czy wszystkie skredlenia w Raporcie z czynnoséci kontrolnych zostaty parafowane?
Wyjasnienia pracownika 1: s ‘._W,Y.iQ.ﬁf!ﬁ.@ﬂf?.,.l?[@QQ.W i

Yiny przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ?
Wyjasnienia pracownika 2:

Czy sporzadzono <lad rewiz
Wyjasnienia pracownika 1:
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Czy Raport z czynnosci kontrolnych zostat podpisany przez osobe posiadajaca stosowne

7
) upowaznienie ?

TAK [ | NIE ND O

Wyjasnieni ownikal: . Wyijasnienia pracownika 2:

1I1. ZATWIERDZENIE RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. [ Czy Raport z czynnosci kontrolnych sporzadzono poprawnie?

Akl ] NIE L]

Jedli NIE podac przyczyng:

Wyjasnienia pracownikéw odpowiedzialnych za realizacjg czynnosci kontrolnych

Podpisy pracownikow odpowiedzialnych za realizacjg czynnosci kontrolnych

Data Imig i nazwisko ) Data Imie i nazwisko
2. | Raport z czynnosci kontrolnych zatwierdzam | Tak ] | w~iE[]
Jesli NIE podac przyczyng:
3. ] Czy wniosek wymaga ponownie przeprowadzenia czynnosci kontrolnych? | TAK [ | NIE []

Jeéli TAK podac przyczyng:

Imie | nazwisko pracownika Podpis pracownika
zatwierdzajacego Raport zatwierdzajgcego Raport

Data zatwierdzenia/braku zatwierdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
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IK-01/344 J

Instrukcja wypelniania
Karty weryfikacji raportu z czynnosci kontrolnych

Informacja wstepna

Karta weryfikacji raportu z czynnosci kontrolnych jest dokumentem stuzacym sprawdzeniu
poprawnosci wypelnienia dokumentacji pokontrolnej i stanowi jej integralng cze$¢ (powinna
by¢ przechowywana w teczce wniosku i przekazywana wraz z dokumentacja pokontrolna do
jednostki zajmujgcej si¢ merytoryczng obstuga wnioskow) jest sporzadzana po zakonczeniu
czynnosci kontrolnych i przekazaniu dokumentacji pracownikowi upowaznionemu do
zatwierdzania raporiéw z czynnosci kontrolnych, ktéry wypeia Karre weryfikacji raportu z
czynnosci  kontrolnych. W przypadku, gdy wymagane sa wyjasnienia pracownikow
odpowiedzialnych za realizacjg czynnosci kontrolnych nalezy ich wlgeczy¢é w proces
wypelniania karty weryfikacji i uzyskac ich podpisy.

Karta weryfikacji nie jest zatacznikiem do raportu z czynnosci kontrolnych, przesylanym do
podmiotu kontrolowanego.

W przypadku twierdzacej odpowiedzi na dane pytanie kontrolne zaznaczyé odpowiedz ,TAK™
znakiem ,, X" w polu przeznaczonym do tego celu. W przypadku odpowiedzi negatywnej na
dane pytanie kontrolne nalezy =zaznaczyé odpowiedz ,NIE” znakiem ,X” w polu
przeznaczonym do tego celu. W przypadku, gdy informacja nie dotyczy danej sprawy
zaznaczy¢ znakiem ,.X” pole ,,ND” przeznaczone do tego celu.

Wszystkie skreslenia w Karcie weryfikacji raportu z czynnosci kontrolnych nalezy parafowad.

Jezeli pracownik upowazniony do zatwierdzania raportéw z czynnosci kontrolnych
i pracownicy odpowiedzialni za realizacj¢ czynnodci kontrolnych (w przypadku skladania
wyjasnien) posiadaja imienne pieczatki, kazdorazowo skladane przez nich podpisy nalezy
opieczgtowac (nie dotyczy paraf w miejscu skreslen).

Sposéb wypelniania poszczegélnych elementéw Karty wervfikacji raportu z czynnosci

kontrolnych
NAGLOWEK KARTY WERYFIKACJI RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Kazda Karta weryfikacji raportu = czynnosci kontrolnych winna byé whasciwie oznakowana,
poprzez wpisanie w jej nagléwku numeru raportu z czynnosci kontrolnych (wraz z datg),
ktorego dotyczy (zasady numerowania raportu z czynnosci kontrolnych zostaly opisane
w instrukcji jego wypelniania) oraz uzupetnienie znaku sprawy.

DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Deklaracje bezstronnosci podpisuja wszyscy pracownicy zaangazowani w proces kontrolny {j.
pracownicy realizujacy czynnosci kontrolne oraz pracownik zatwierdzajacy raport z czynnosci
kontrolnych. W polu ,,Rola w procesie kontrolnym” nalezy wpisaé albo »Kontrolujacy”
(dotyczy to pracownikéw przeprowadzajgcych czynnosci kontrolne) albo »Zatwierdzajacy”
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(dotyczy to pracownika zatwierdzajacego raport z czynnosci kontrolnych). Kontrolujgcy
podpisujg deklaracje bezstronno$ci przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych natomiast
pracownik zatwierdzajacy raport przed rozpoczeciem procesu werytikacji raportu z czynnosci
kontrolnych.

I. PRZEKAZANIE RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Pkt 1. Przekazanie raportu z czynnosci kontrolnych bezposrednio po zakonczeniu
czynnosci kontrolnych lub drogg pocziowq.

Kopi¢ raportu z czynnosci kontrolnych nalezy przekaza¢ podmiotowi kontrolowanemu
bezposrednio po zakonczeniu kontroli lub za posrednictwem poczty, w przypadku koniecznosci
sporzadzenia raportu z czynnosci kontrolnych w siedzibie jednostki samorzadu terytorialnego
(pismo P-05/344).

W sytuacji, gdy czynnosci kontrolne nie doszly do skutku z winy lezacej po stronie
beneficjenta (beneficjent zostal poinformowany o terminie i zakresie kontroli niemniej jednak
uchylil sie od obowigzku obecnosci w trakcie czynnosci kontrolnych, uniemozliwiajgc tym
samym jej przeprowadzenie) Kopi¢ Raportu z czynnosci kontrolnych nalezy przesta¢ do
podmiotu kontrolowanego pismem P-06/344.

Pole ,.,TAK™ nalezy zaznaczy¢ w przypadku kiedy przekazanie kopii raportu z czynnosci
kontrolnych nastapito:

1) bezposrednio po zakonczeniu kontroli,

2) listem poleconym - pismo P-05/344,

3) listem poleconym - pismo P-06/344.
W przypadku listu poleconego za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, nalezy wpisaé datg jego
wyslania (data stempla pocztowego), numer, imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby wysylajace;j.

II. WERYFIKACJA RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Nalezy odpowiedzie¢ na 7 pytan kontrolnych zawartych w tej czgsci karty weryfikacji.
W przypadku negatywnej odpowiedzi pod kazdym pytaniem kontrolnym pozostawiono miejsce
na zlozenie odpowiednich wyjasnien.

W przypadku gdy raport z czynnosci kontrolnych, z uwagi na ustalenia w nim zawarte, nie
zostanie podpisany przez beneficjenta/osobe wystepujacg w jego imieniu, w odpowiedzi na
pytanie nr 7 ,,Czy raport z czynnosci kontrolnych zostal podpisany przez osobg posiadajgcq
stosowne upowaznienie” nalezy zaznaczy¢ odpowiedz ,,nie dotyczy”.

III. ZATWIERDZENIE RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
Pkt 1. Czy raport z czynnosci kontrolnych sporzqdzono poprawnie?

Pracownik odpowiedzialny za zatwierdzanie raportéw z czynnosci kontrolnych na podstawie
analizy dokumentacji pokontrolnej okre$la czy Raport =z czynnosci kontrolnych zostal
sporzadzony poprawnie. Odpowiedz ,,NIE” nalezy zaznaczy¢ w przypadku gdy w czesci II,
w pytaniach od 2 do 7 zaznaczono przynajmniej jedng odpowiedz ,,NIE”. W takim przypadku
nalezy rowniez podaé przyczyne niepoprawnego sporzgdzenia Raportu z czynnosci
kontrolnych, ktora w wigkszosci przypadkow odpowiadala bedzie tresci pytania kontrolnego
z czedei 11, na ktore udzielono negatywnej odpowiedzi. Niemniej jednak, w omawiane pole
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pracownik upowazniony do zatwierdzania raportéw z czynnoéci kontrolnych moze wpisaé
pozostate przyczyny nie ujgte w liScie kontrolnej z czesci I Karty weryfikacii.

Dodatkowo w przypadku niepoprawnego wypelnienia Raportu z czynnosci kontrolnych nalezy
wezwaé pracownikow odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych do zlozenia
wyjasnien. Skladaja oni wyjasnienia w przeznaczonym do tego celu polu, potwierdzajac
zlozone o$wiadczenia wiasnorecznymi podpisami.

Pkt 2. Raport z czynnosci kontrolnych zatwierdzam.

Jezeli analiza dokumentacji pokontrolnej oraz weryfikacja wstepna Raportu z czynnosci
kontrolnych nie wykazala zadnych nieprawidtowosci, a tym samym pracownik odpowiedzialny
za zatwierdzanie raportéw z czynno$ci kontrolnych stwierdzil, iz raport zostal poprawnie
sporzadzony, zatwierdza go skiadajgc znak ,, X w polu ,,TAK”. Pracownik moze zatwierdzi¢
Raport z czynnosci kontrolnych pomimo faktu, iz nie wszystkie elementy weryfikacji wstepnej
zostaly pozytywnie oznaczone, jezeli wyjasnienia  pracownikéw odpowiedzialnych za
realizacj¢ czynnosci kontrolnych uznat za wystarczajgce i bledy nie majg wptywu na wynik
kontroli. W przypadku blednie wypetnionego Raportu z czynnosci kontrolnych oraz uznania za
niewystarczajgce wyjasnienia pracownikéw odpowiedzialnych za realizacj¢ czynnosci
kontrolnych, nalezy zaznaczy¢ opcj¢ ,NIE” oraz wpisa¢ argumenty przemawiajace za
wyborem tej opcji (w polu przeznaczonym do tego celu). Nastepnie nalezy przejsé do punktu
trzeciego.

Pkt 3. Czy wniosek wymaga ponownie przeprowadzenia czynnosci kontrolnych?

Nalezy zaznaczy¢, czy po weryfikacji wstepnej oraz decyzji o zatwierdzeniu/nie zatwierdzeniu
Raportu z czynnosci kontrolnych nalezy skierowaé wniosek do ponownych czynnosci
kontrolnych OdpowiedZ ,,TAK” nalezy zaznaczyé w przypadku, gdy Raport z czynnosci
kontrolnych nie zostal zatwierdzony. Kazdorazowo nalezy odnotowaé przyczyne skierowania
wniosku do ponownych czynnoéci kontrolnych. Podjgte przez pracownika decyzje w ramach
czgsci III Karty weryfikacji potwierdza on sktadajac wiasnoreczny podpis w wyznaczonym do
tego celu miejscu obok pola zawierajgcego jego imie i nazwisko. Ponadto nalezy wpisac date
wykonania powyzszych czynnosci.
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Znak sprawy:

__|

| k-02/19.1/344

LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

Nr Raportu z czynnosci kontrolnych

Zz dnia

Dzialanie Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER

Poddzialanie Wsparcie przygotowawcze

FE A -

| Lp. Przedmiot weryfikacji

! ! pane podmiotu
kontrolowanego

|
Ocena zgodnosci ze |
stanem faktycznym |

Uwagi kontrolujacych

Tlogé |

L miary |

Jedn. 55 Ak | NIE | ~D

"WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII

Posiadanie tytutu prawnego do
pomieszczenia, w ktérym
1. zorganizowane jest biuro LGD otwarte
dla mieszkaricow obszaru planowanego
do objecia LSR.

—e

Biuro LGD, jest udostepnione
mieszkaricom obszaru planowanego do
2. objecia LSR zgodnie z poziomem
okreslonym W Planie  wifaczenia
spofecznosc.

dni

Zatrudnienie  jest utrzymane na
3. poziomie okredlonym w  Planie
wfgczenia spotecznosci.

etaty

Ponoszenie kosztéw =zatrudnienia pracownikéw LGD,
wskazanych we wniosku o przyznanie pomocy.

5. Dla operacji prowadzona jest strona internetowa.

Prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowosci albo
G korzystanie z odpowiedniego kodu rachunkowego dla
wszystkich transakcji zwigzanych z realizacja operacji.

7. Realizacja dziatari informacyjno-promocyjnych.

Przechowywanie catosci dokumentacji

oryginaty znajdujq sie w siedzibie UM.

8. przyznang pomoca z wylaczeniem dokumentow, ktérych

Zwigzane] z

Uwagi kontrolujacych:

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy kontrolujgcych
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1K-02/19.1/344

INSTRUKCJA PRZEPROWADZANIA KONTROLI NA MIEJSCU
ORAZ ZASADY WYPELNIANIA LISTY KONTROLNEJ DLA
DZIALANIA 19. WSPARCIE DLA ROZWOJU LOKALNEGO W
RAMACH INICJATYWY LEADER — PODDZIALANIE 19.1. WSPARCIE
PRZYGOTOWAWCZE

Informacje ogélne -

Dla poddziatania 19.1. Wsparcie przygotowawcze na etapie wniosku o platnosé

przeprowadza sie nastepujgce czynnosci kontrolne:

1) kontrolg na miejscu zainicjowang w wyniku typowania DKM ARIMR,

2) kontrol¢ na miejscu zlecong manualnie (odrebnym pismem) przez komorke
obstugujaca wniosek o platnosé.

1. Posiadanie tytulu prawnego do pomieszczenia, w ktéorym zorganizowane jest biuro
otwarte dla mieszkancow obszaru planowanego do objecia LSR.

Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych nalezy zweryfikowaé, czy adres siedziby
wskazany we wniosku o platno$é jest zgodny z adresem miejsca, w ktérym
przeprowadzane sg czynnosci kontrolne. W liscie kontrolnej w polu ,,Dane podmiotu
kontrolowanego™ nalezy wpisaé adres siedziby podany we wniosku o platnos$¢ i zaznaczy¢
jego zgodnos¢ lub brak zgodnosci ze stanem faktycznym.

Ponadto nalezy zweryfikowaé, czy beneficjent posiada tytut prawny do pomieszczenia, w
ktérym zorganizowane jest biuro otwarte dla mieszkancdéw obszaru planowanego do
objecia LSR.

Jako slad rewizyjny nalezy sporzadzi¢ i zataczyé do raportu kopig¢/zdjecie dokumentu
potwierdzajgcego tytul prawny do pomieszczenia.

2. Biuro LGD jest udostepnione mieszkaficom obszaru planowanego do objecia LSR zgodnie
z poziomem okre$lonym w Planie wigczenia spolecznosci.

Podczas czynno$ci kontrolnych nalezy sprawdzi¢ czy biuro jest otwarte dla mieszkancéw
obszaru planowanego do objecia LSR  zgodnie z poziomem okreslonym w Planie
wiqczenia spolecznosci .

Jako slad rewizyjny nalezy zataczy¢ zdjecie informacji skierowanej do interesantow gdzie
wskazane bedg dni i godziny otwarcia biura. Dodatkowo dopuszczalne jest takze
zalgczenie ,,print screenu” z informacija o czasie otwarcia biura ze strony internetowej, o
ktérej mowa w Planie wigczenia spolecznosci.

3. Zatrudnienie jest utrzymane na poziomie okreslonym w Planie wigczenia spolecznosci.

W siedzibie beneficjenta nalezy sprawdzié, czy faktyczna liczba pracownikow jest zgodna
z poziomem zatrudnienia zadeklarowanym w Planie wlgczenia  spolecznosci. Dla
pracownikow biura wskazanych we wniosku o przyznanie pomocy (z uwzglednieniem
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6.

ewentualnych poézZniejszych informacji o zmianach dotyczacych zatrudnionych
pracownikow) nalezy sprawdzié:
a) listy obecnosci, za miesigce od dnia zlozenia wniosku o przyznanie pomocy do dnia
ztozenia wniosku o ptatnosé,
b) umoweg/umowy o prace,
c) zatwierdzone zakresy czynnosci.
Jako $lad rewizyjny nalezy sporzadzic i dolaczy¢ do raportu kopie/zdjecia
zweryfikowanych list obecnosci, umowy/uméw o pracg oraz zatwierdzonych zakresow
czynno$ci ww. pracownikow.

Ponoszenie kosztéw zatrudnienia pracownikéw LGD wskazanych we wniosku o
przyznanie pomocy.

W celu weryfikacji faktu ponoszenia kosztéw utrzymania pracownikéw biura,
wskazanych we wniosku o przyznanie pomocy nalezy poprosi¢ beneficjenta o okazanie
deklaracji rozliczeniowych ZUS DRA wraz z zalagcznikami (dokumenty za
miesigc/miesigce poprzednie, poczynajagc od miesigca, w ktdrym zlozono wniosek o
przyznanie pomocy) oraz sprawdzi¢, czy znajdujg si¢ tam dane pracownikéw, ktorych
umowy o pracg zostaly zalgczone do wniosku o przyznanie pomocy (z uwzglednieniem
ewentualnych pozniejszych  informacji o zmianach dotyczacych zatrudnionych
pracownikow) .

(ZUS DRA - deklaracja rozliczeniowa stuzy do rozliczania sktadek oraz wyptaconych w
danym miesigcu $wiadczen podlegajacych rozliczeniu w cigzar sktadek na ubezpieczenia
spoteczne.).

Ponadto nalezy sprawdzi¢, czy dokonano stosowanych przelewow na rzecz
zatrudnionych pracownikéw oraz ZUS z tytulu umoéw o pracg (poczynajac od miesigca w
ktorym zostal zlozony wniosek o przyznanie pomocy) z konta bankowego, ktdrego
numer zostal podany we wniosku o przyznanie pomocy.

Jako $lad rewizyjny nalezy sporzadzi¢ kopie/zdjecie weryfikowanych ww. deklaracji
ZUS DRA oraz potwierdzen ww. przelewow.

Dla operacji prowadzona jest strona internetowa, za pomocg ktore] prowadzone sa
konsultacje dotyczace LSR.

Podczas czynnos$ci kontrolnych nalezy zweryfikowaé, czy beneficjent posiada strone
internetowa, na ktorej znajdujg si¢ informacje dotyczace przygotowywanej LSR. Nalezy
sprawdzié, czy na stronie internetowej zostaly umieszczone szczegdlowe informacje na
temat miejsca i czasu przeprowadzenia spotkan, realizowanych w ramach Planu
wlgczenia _spolecznosci Jezeli ww. strona istnieje, ale nie zawiera ona informacji
dotyczacych spotkan, nalezy zaznaczy¢ odpowiedz ,,TAK” a fakt braku spotkan
odnotowa¢ w polu ,,Uwagi”

Jako $lad rewizyjny nalezy dolgczyé do raportu ,,print screen” strony internetowe;.

Prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystanie z odpowiedniego kodu
rachunkowego dla wszystkich transakeji zwiazanvch z realizacja operacii.

Podczas czynnosci kontrolnych nalezy zweryfikowaé, czy w polityce rachunkowosci
znajdujg sie odpowiednie zapisy dotyczace stosowania przez beneficjenta oddzielnego
systemu rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego.

KP-611-344-ARIMR/2/z 3.7
Strona2z4



W przypadku prowadzenia dla danej operacji odrebnych kont syntetycznych,
analitycznych i pozabilansowych nalezy podczas przeprowadzania czynnosci kontrolnych
zweryfikowaé, czy dokumenty finansowo-ksiggowe opisujace transakcje zwiagzane z
realizacja operacji zostaly zaksiegowane na ww. kontach i czy ksiggowanie to jest zgodne
z dekretacja umieszczong na dokumentach. W przeciwnym przypadku nalezy sprawdzic,
czy zostal wprowadzony odrebny kod rachunkowy dla transakcji zwigzanych z realizacja
operacji, tj. symbol, numer, wyréznik stosowany przy rejestracji, ewidencji lub oznaczenie
dokumentu, ktére umozliwia sporzgdzanie zestawienia lub rejestru dowoddw ksiggowych
W okreslonym przedziale czasowym ujmujgcych wszystkie operacje zwigzane z operacja
oraz obejmujgcych przynajmniej nast¢pujacy zakres danych: nr dokumentu zrodlowego, nr
ewidencyjny lub ksiggowy dokumentu, date wystawienia dokumentu, kwote brutto, kwote
netto, kwotg kwalifikowang dotyczaca operacji.

W przypadku poddzialania 19.1.Wsparcie przygotowawcze nalezy przede wszystkim
sprawdzi¢ zaksiegowanie kosztow:

a) wynagrodzenia pracownikéw biura, wskazanych we wniosku o przyznanie pomocy,

b) zwiazanych z utrzymaniem biura np.: koszty najmu, rachunki itp. — o ile $3 ponoszone,

¢) zwigzanych z utrzymaniem strony internetowej np.: koszty zakupu domeny, serwera —
o ile zostaty lub sg ponoszone.

W celu zapewnienia nalezytego $ladu rewizyjnego nalezy do raportu dolaczyé
kopie/fotografie Planu kont z polityki rachunkowosci podmiotu kontrolowanego oraz
wydruk/kopie/fotografie dokumentu w celu potwierdzenia weryfikacji wyodrebnionej
ewidencji ksiegowe;.

. Realizacja dzialan informacyjno-promocyjnych.

Nalezy zweryfikowaé, czy zgodnie z zapisem § 5 ust. 1 pkt. 7 umowy, beneficjent
wywigzat si¢ z obowigzku informowania i rozpowszechniania informacji o pomocy
otrzymanej z EFRROW i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW
zgodnie z przepisami Zaltacznika III do rozporzadzenia wykonawczego Komisji nr
808/2014 oraz zgodnie z warunkami okreslonymi w Ksiedze wizualizacji znaku Programu
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, opublikowanej na stronie internetowe;j
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wi,

Podczas wykonywania czynnoséci kontrolnych nalezy sprawdzié czy na wytworzonych w
ramach operacji materiatach, stronie internetowej, korespondencji, reklamach prasowych i
telewizyjnych zostaty umieszczone odpowiednie elementy graficzne informujace opinie
publiczng o wspétfinansowaniu danego zadania ze $rodkéw EFRROW.

Ponadto nalezy sprawdzié, czy beneficjent umiescil przynajmniej jeden plakat (minimalny
rozmiar: A3) z informacjami na temat operacji, podkreslajacy wsparcie finansowe ze
strony Unii, umieszczony w miejscu latwo widocznym dla ogotu spoleczenstwa, takim jak
wejscie do budynku. Powyzsze dotyczy operacji, dla ktérych catkowite wsparcie publiczne
przekracza 10 ty$ euro.

W celu zapewnienia nalezytego $ladu rewizyjnego nalezy sporzadzi¢ kopie/zdjecia
materialow publikowanych w ramach operacji, w tym plakatu, o ktérym powyzej.

. Przechowywanie caloéci dokumentacji zwiazanej z przyznang pomocs, z wylaczeniem
dokumentow. ktdrych orveinaly znajdujg sie w siedzibie UM.
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Podczas kontroli nalezy sprawdzi¢, czy w miejscu wskazanym przez beneficjenta
przechowywane sg oryginaly dokumentéw zwiazanych z przyznang pomoca , z wyjatkiem
oryginalow znajdujacych si¢ w siedzibie UM.

Jako slad rewizyjny nalezy sporzadzi¢ i dotaczy¢ do raportu kopie/zdjecie wniosku o
przyznanie pomocy (bez zalacznikéw) oraz kopie/zdjecie wniosku/wnioskoéw o platnosé
(bez zalgcznikow).
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ZNAK SPrawy: | e K-02/7.2.1/344

LISTA KONTROLNA DO
RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEISKICH NA LATA 2014-2020

Nr Raportu z czynnosci kontrolnych Z dnia
Dziatanie Podstawowe ustugi i odnowa wsi na obszarach wiejskich

Poddziatanie | Wsparcie inwestycji zwiazanych z tworzeniem, ulepszaniem lub
rozbudows wszystkich rodzajéw matej infrastruktury, w tym

inwestycji w energie odnawialng i w oszczedzanie energii_ <wyblerz>
Operacja Budowa lub modernizacja drég lokalnych
Dane podmiotu Ocena zgodnosci ze
kontrolowanego stanem faktycznym
Lp. Przedmiot weryfikacji Uwagi kontrolujacych
Jedn. Ilosé
miary - | TAK NIE ND :

I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII

Zgodnos¢ lokalizacji
operacji.

Zgodnosc zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

I. Koszty inwestycyjne.

1)

2)

3)

4)

II. | Koszty ogdlne.

1)

2)

Zgodno$¢ dokumentdw finansowo-ksiegowych z
3. |wykazem faktur lub innych dowoddw o
rownowaznej wartosci dowodowej.

Prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowodci
albo korzystania z odpowiedniego kodu

i rachunkowego dla transakcji zwiazanych z
realizacjg operacji.
5 Zgodnos¢  realizacji operacji z  przepisami
" | dotyczacymi zamowien publicznych.
Podpis podmiotu kontrolowanego Podpisy kontrolujgcych
3.8
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II. WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN BENEFICIENTA.

1.

Wykorzystanie operacji zgodnie z przeznaczeniem,

Realizacja dziatan informacyjno — promocyjnych.

Przechowywanie dokumentacji zwigzanej z
przyznang pomocy.

Brak finansowania kosztéw  kwalifikowanych
operacji w drodze wkiadu z funduszy
strukturalnych, Funduszu Spajnosci lub
jakiegokolwiek innege unijnego  instrumentu
finansowego oraz innych programow
przeznaczonych na inwestycje drogowe.

Uwagi kontrolujacych:

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy kontrolujgcych
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Instrukcja przeprowadzania wizyty, kontroli na miejscu lub kontroli
ex post dla operacji typu ,Budowa lub modernizacja drég lokalnych”
w ramach poddzialania ,,Wsparcie inwestycji zwigzanych z tworzeniem,
ulepszaniem lub rozbudowg wszystkich rodzajéw malej infrastruktury,
w tym inwestycji w energi¢ odnawialng i oszczedzanie energii” objetego
Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.

ZAKRES CZYNNOSCI KONTROLNYCH

KONTROLA NA MIEJSCU - operacje realizowane etapowo.

W przypadku wytypowania do kontroli operacji na drugim etapie realizacji, weryfikacji
podlega etap pierwszy i drugi operacji. Nie dotyczy to sytuacji kiedy etap pierwszy
podlegat juz kontroli na miejscu.

WIZYTA WOP - operacije realizowane etapowo.

W przypadku zlecenia wizyty dla operacji realizowanej w dwdch etapach czynnosciom
kontrolnym podlega tylko ten etap operacji, dla ktérego zostalo wystawione zlecenie
przeprowadzenia wizyty.

KONTROLA EX POST- operacje realizowane etapowo.
W trakcie przeprowadzania kontroli ex post czynnosciom kontrolnym podlega cata
operacja.

I. WERYFIKACJA REALIZACJI OPERACJI

1. Zgodnosé lokalizacii operacii.

Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych nalezy zweryfikowaé, czy lokalizacja
operacji jest zgodna z miejscem realizacji operacji wskazanym w umowie o przyznanie
pomocy. W polu ,Dane podmiotu kontrolowanego™ nalezy wpisa¢ informacje dot.
lokalizacji operacji.

W przypadku, gdy posesja, na ktérej realizowana jest operacja jest oznaczona nazwa ulicy
oraz numerem, nalezy zweryfikowag, czy adres ten jest zgodny z zapisami Umowy.

W przypadku, gdy przedmiotem operacji sg roboty budowlane, lokalizacje operacji nalezy
zwerylikowac:

a) dla inwestycji, dla ktérych wymagany jest projekt budowlany — na podstawie
danych zawartych w decyzji zatwierdzajacej projekt i udzielajacej pozwolenia na
budowe,

b) dla inwestycji, dla ktorych nie jest wymagana decyzja zatwierdzajgca projekt i
udzielajgca pozwolenia na budowe, ale wystepuje obowigzek zgloszenia
wiasciwemu organowi robot budowlanych — na podstawie o$wiadczenia o
posiadanym prawie do dysponowania nieruchomoscig na cele budowlane,
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c) dla pozostalych inwestycji - na podstawie danych zawartych w opisie
planowanych robot, szkicach i rysunkach zawierajacych charakterystyczne
wymiary i lokalizacje robét.,

W celu pozostawienia wlasciwego sladu rewizyjnego przeprowadzanych czynnoéci
nalezy w polu ,,Uwagi kontrolujacych™ wpisa¢ nazwe weryfikowanej dokumentacji oraz
dane jg identyfikujace lub wykonaé kopig¢/fotografie tej dokumentacji (np. strona
tytulowa projektu budowlanego wraz z lokalizacja operacji, kopia programu
funkcjonalno-uzytkowego).

2. Zgodnosé zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacii operacii.

Pola Listy kontrolnej przeznaczone na wpisanie danych uzyskanych od podmiotu
kontrolowanego na temat zakresu rzeczowego operacji nalezy wypeli¢ w oparciu
o Zestawienie rzeczowo-finansowe z realizacji operacji dla etapu...(dalej ,,zestawienie™)
bedace zalgcznikiem do Whriosku o platnosé. Pola Listy kontrolnej nalezy wypeltnié
danymi analogicznie, jak to ma miejsce w zestawieniu, przy czym wpisujac dane do pola
»1l0$¢” nalezy uwzglednié¢ ilos¢ danej kategorii wg rozliczenia (kol. 4 zestawienia).
Podczas wykonywania czynno$ci kontrolnych nalezy zweryfikowaé¢ w miejscu realizacji
operacji, czy zakres realizowanej operacji obejmuje wszystkie elementy wskazane w
zestawieniu oraz czy wartosci podane w zestawieniu maja potwierdzenie w miejscu
realizacji operacji.

W przypadku stwierdzenia rozbieznoéci pomiedzy stanem faktycznym a danymi
przekazanyvmi przez Beneficienta wraz z Wnrioskiem o plainosé w polu . Uwagi
kontrolujacych™ nalezy wpisac rzeczywista, stwierdzong w terenie liczbe poszczegdlnych
elementow inwestycji.

Podczas czynnosci kontrolnych nalezy zweryfikowaé wszystkie grupy kosztow wykazane
przez Beneficjenta w zestawieniu tj.: ,,Koszty inwestycyjne”, a takze ,,Koszty ogdlne.”

W przypadku, gdy Beneficjent dotaczyt do Wniosku o platnosé umowy z dostawcami lub
wykonawcami zawierajgce specyfikacje bedaca podstawg wystawienia kazdej z
przedstawionych faktur lub innych dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej,
przeprowadzajac kontrol¢ nalezy zweryfikowaé na miejscu wszystkie elementy
znajdujgce si¢ w powyzszej specyfikacji. Podczas weryfikacji nalezy positkowad sie
takze, o ile istnieja, dziennikiem budowy, przedmiarami robét, protokotami odbioréw
technicznych i innymi dokumentami powstalymi w toku odbioréw technicznych,
dokumentami warunkujgcymi uzytkowanie obiektu.

W sytuacji, kiedy dane na fakturze sa mato precyzyjne oraz do faktury nie zalaczono
specyfikacji, weryfikacje zgodnosci wykonanych prac, nalezy dokona¢ na podstawie
danych z protokoléw odbioru (o ile istnieja), podpisanych umoéw i/lub informacji
zawartych w zapytaniu ofertowym dotyczacym zakupionych w ramach operacji ustug.

WERYFIKACJA PRAC BUDOWLANYCH — WIZYTA LUB KONTROLA NA
MIEJSCU.

Operacja realizowana w systemie tradycyjnym.

Podczas czynnosci kontrolnych nalezy szczegdlowo zweryfikowaé wszystkie pozycje
zestawienia w oparciu o najbardziej aktualny kosztorys znajdujgcy sie w teczce sprawy,
wykorzystujac jedynie w celach pomocniczych projekt budowlany. W przypadku
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kosztorysu réznicowego weryfikacje nalezy przeprowadzié w oparciu o kosztorys
roznicowy oraz kosztorys, w stosunku do ktérego zostaty wykazane réznice.

Odpowiedz ,TAK” w liScie kontrolnej nalezy zaznaczyé w przypadku elementu
zestawienia, dla ktdrego nie wykryto niezgodnosci pomiedzy stanem faktycznym a
kosztorysem wykorzystanym podczas sprawdzen. Odpowiedz ,NIE” w liscie kontrolnej
nalezy zaznaczy¢ dla elementéw zestawienia, stanowigce koszty kwalifikowalne, dla
ktérych stwierdzono niezgodno$¢ (niezaleznie, czy jest to niezgodno$¢ ,.na plus” czy ,.na
minus™) z kosztorysem wykorzystanym podczas sprawdzen. W przypadku zaznaczenia
odpowiedzi ,,NIE” w polu ,,Uwagi kontrolujgcych™ nalezy odnotowaé zakres stwierdzonej
rozbieznosci (podac jej zmierzona/obliczong na miejscu wartos¢). Jezeli w ww. polu nie
moze zosta¢ zawarty taki zaséb informacji, uwagi nalezy sporzadzié w osobnym
zalgczniku, a w samym polu ,,Uwagi kontrolujgcych™ zapisaé odwolanie do sporzadzonego
zalgcznika,

W celu pozostawienia wlasciwego $ladu rewizyjnego weryfikacji robot budowlanych

nalezy:

1) wskaza¢ w polu ,,Uwagi kontrolujgcych”™ pozycje kosztorysu podlegajace weryfikacji
lub,

2) sporzgdzi¢c w formie zalacznika zestawienie pozycji kosztorysu, ktére zostaly
bezpodrednio zweryfikowane w trakcie czynnosci kontrolnych oraz umiescié w polu
..Uwagi kontrolujacych” informacje o zatgczniku.

Dopuszcza si¢ dolaczenie do raportu z czynnosci kontrolnych (dalej ,raportu™) jako

zatgeznika kopii kosztorysu ze wskazaniem bezposrednio zweryfikowanych pozycii.

Weryfikacj¢ robdt budowlanych, ktére nie wymagaja projektu budowlanego nalezy
przeprowadzi¢ na bazie kosztorysu inwestorskiego lub kosztorysu powykonawczego, jezeli
zostal sporzadzony. W tej sytuacji w celu pozostawienia nalezytego $ladu rewizyjnego
nalezy sporzadzi¢ w formie zalgcznika zestawienie pozycji kosztorysu, ktére zostaly
bezposrednio zweryfikowane w trakcie czynnosci kontrolnych oraz umiescié¢ w polu
~Uwagi kontrolujacych™ informacj¢ o tym zalaczniku. Dopuszcza sie dolaczenie do
raportu jako zatgcznika kopii kosztorysu ze wskazaniem bezposrednio zweryfikowanych

pozycjl.

Operacja realizowana w systemie ,,Zaprojektuj i wybuduj”.

W sytuacji kiedy operacja jest realizowana w systemie ,Zaprojektuj i wybuduj”
weryfikacj¢ prac budowlanych nalezy przeprowadzi¢ w oparciu o program funkcjonalno-
uzytkowy 1 projekt budowlany. W takim przypadku przy pomocy projektu budowlanego
nalezy sprawdzi¢ czy operacja zostata wykonana zgodnie z zalozeniami opisanymi w
programie. Jako slad rewizyjny przeprowadzonych czynnosci nalezy zalaczyé do raportu
kopig programu funkcjonalno- uzytkowego.

W przypadku kiedy mimo realizacji operacji w systemie ..Zaprojektuj i wybuduj”, dla
prac budowlanych zostanie sporzadzony kosztorys, weryfikacje wykonania operacji
przeprowadza sig tak jak dla operacji realizowanej w systemie tradycyjnym.

Weryfikacja ukrytych elementéw operacji.

Dla elementéw kosztorysow niemozliwych do pelnego zweryfikowania w drodze
czynnosci kontrolnych, nalezy odnotowa¢ nazwe dokumentu, ktéry potwierdza ich
wykonanie (np.: dziennik budowy, protokél odbioru). Zaleca si¢ réwniez wykonanie
dokumentacji fotograficznej zrealizowanej inwestycji.
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W przypadku, gdy roboty budowlane nie sg objete kosztorysem — zakres robdt dotyczy
prostych prac, ktorych ocena mozliwa jest bez wiedzy specjalistycznej, werytikacje stanu
faktycznego nalezy przeprowadzi¢ na podstawie informacji zawartych w zestawieniu.

KONTROLA EX-POST.

W przypadku, gdy dana operacja byla wczesniej poddana kontroli na miejscu lub wizycie
W miejscu na etapie wniosku o platnos¢, podczas kontroli ex post nalezy zweryfikowac,
czy nie dokonano istotnych zmian poszczegdlnych elementéw scalonych z zestawienia,
ktore zagrazatyby celowi operacji. W zwiazku z powyzszym nie ma Koniecznosci
sprawdzania elementéw szczegolowych projektu wchodzacych w skilad elementow
scalonych (zestawienie powinno by¢ sporzadzone w uktadzie odpowiadajgcym ukladowi
tabeli elementdéw scalonych z kosztorysu inwestorskiego). Pozostawiony $lad rewizyjny
powinien zawiera¢ syntetyczny opis zakresu dokonanych sprawdzen. Jezeli wynik
weryfikacji elementu scalonego jest negatywny nalezy dla danej pozycji zestawienia
przeprowadzi¢ czynnosci kontrolne zgodnie z trybem przewidzianym dla kontroli na
miejscu na etapie rozpatrywania wniosku o platnos¢, w oparciu o najbardziej aktualny
kosztorys. W przypadku, kiedy na etapie wniosku o ptatnosé¢ nie byla przeprowadzana
kontrola na miejscu lub wizytacja w miejscu na etapie wniosku o platnosé, weryfikacje
prac budowlanych podczas kontroli ex post nalezy przeprowadzi¢ zgodnie z trybem
przewidzianym dla kontroli na miejscu.

3. Zgodno$é dokumentow finansowo-ksiegowych z  wykazem faktur lub  innych
dokumentow o rownowazne] warto$ci dowodowe].

W trakcie przeprowadzania czynnosci kontrolnych nalezy zweryfikowaé zgodno$é
wykazu faktur lub innych dokumentéw o réwnowaznej wartosci dowodowej zalgczonego
do Whniosku o platnosé, z oryginalami posiadanymi przez Beneficjenta. Oryginaly faktur i
dokumentoéw o rownowaznej wartosci dowodowej powinny by¢ oznaczone adnotacjg:
Przedstawiono do refundacji w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata
2014-2020.

Nalezy zwracaé¢ szczegolng uwagg 1 zweryfikowaé ewentualne korekty do faktur
przedstawionych do refundacji.

Podczas czynnosci kontrolnych przeprowadzonych na etapie wniosku o platnosé
ostateczng nalezy zweryfikowa¢ takze dokumentacje skladana przez Beneficjenta z
wnioskiem o ptatnos¢ posrednig. Nie dotyczy to sytuacji kiedy etap pierwszy podlegat juz
kontroli na miejscu.

Podczas przeprowadzania czynnosci kontrolnych, kazdy zweryfikowany dokument,
znajdujacy sie w wykazie faktur lub dokumentéw o réwnowaznej wartoSci
dowodowej dokumentujgcych poniesione koszty, nalezy oznaczy¢ poprzez
postawienie na odwrocie piecz¢ci pozwalajacej na identyfikacj¢ instytucji
kontrolujacej, dat¢ kontroli oraz podpis kontrolujacego.

W celu pozostawienia prawidlowego $ladu rewizyjnego po przeprowadzonych
czynnosciach kontrolnych nalezy sporzadzi¢ zestawienie zweryfikowanych dokumentow

finansowo-ksiggowych w formie spisu lub kopii zestawienia z wniosku o ptatnosc.

KONTROLA DANYCH LUB DOKUMENTOW U PODMIOTOW TRZECICH.
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W niezbednych przypadkach, kontrola doktadnosci danych we wniosku o ptatnosé moze
odbywac si¢ na podstawie danych lub dokumentéw handlowych przechowywanych przez
podmioty trzecie. Kontrole takie zaleca sie w szczeg6lnosci w przypadku:

1) wystapienia niezgodnosci na fakturze badz innym dokumencie o réwnowaznej
wartosci dowodowej z zapisami znajdujagcymi si¢ w systemie finansowo-ksieggowym
Beneficjenta dotyczacych kwoty, terminu sprzedazy, numeru faktury, specyfikaci,
danych technicznych i opisu $rodka trwatego/ustugi,

2) posiadania przez Beneficjenta faktury korygujacej, ktorej nie przedstawil do
refundacji wraz z wnioskiem o ptatnosé¢ lub w toku jego uzupelnienia, w przypadku,
gdy zakres korekty obejmuje zmiane ceny sprzedazy, przedmiotu sprzedazy lub
termindéw wystawienia, o ile zmiany te mogg mie¢ wpltyw na wysoko$¢ lub przyznanie
pomocy. Jezeli zakres zmian dokonanych na fakturze nie ma wplywu na przyznanie
pomocy, kopie ww. dokumentéw nalezy dotaczy¢ do dokumentacji pokontrolne;j,

3) wystgpienia innych, niz wskazane powyzej okolicznosci, ktére stanowig wg
kontrolujacych przeslanke do przeprowadzenia kontroli danych/dokumentéw
handlowych przechowywanych przez osoby trzecie.

W przypadku dostarczenia przez podmiot kontrolowany wystarczajgcych, wedhug
kontrolujgcego, wyjasniefi odno$nie wystgpujacych nieprawidlowosci mozna odstapié¢ od
przeprowadzenia kontroli ww. dokumentéw. Wyjasnienia nalezy zalgeczyé do
dokumentacji pokontrolne;j.

O terminie i zakresie kontroli nalezy poinformowa¢ podmiot trzeci, u ktorego nastgpi
kontrola dokumentéw oraz Beneficjenta, celem zagwarantowania mozliwosci wziecia
udziatu w ww. czynno$ciach. Nalezy stosowaé procedure powiadomienia opisang w pkt.
IV ,,Powiadomienie o czynnosciach kontrolnych™ instrukcji IR-01/344 a w przypadku
koniecznosci pisemnego powiadomienia podmiotu trzeciego, nalezy skierowaé do
podmiotu trzeciego pismo P-10/344 oraz do beneficjenta pismo P-03/344.

W trakcie kontroli dokumentéw przechowywanych przez podmioty trzecie nalezy
sprawdzi¢ zgodnos¢ danych na fakturze z zapisami w systemie finansowo-ksiegowym
podmiotu trzeciego dot. w szczegolnosci kwoty na jaka faktura zostala wystawiona,
terminu zaplaty za fakture, a takze specyfikacjg, dane techniczne i opis towaru/ustugi.
Nalezy rowniez zweryfikowaé, czy do dokumentu sprzedazy nie zostata wystawiona
faktura lub nota korygujaca majaca wptyw na zmiane ceny sprzedazy.

W przypadku wykrycia niezgodno$¢ pomigdzy danymi lub/i dokumentami znajdujacymi
si¢ u podmiotu trzeciego, a dokumentami kontrolowanymi znajdujgcymi sie w posiadaniu
Beneficjenta, nalezy stwierdzong rozbieznos¢ opisa¢ w Liscie kontrolnej w polu ,,Uwagi
kontrolujgcych™. Jezeli pole to jest niewystarczajace nalezy na dodatkowym arkuszu
opisa¢ nieprawidlowosci oraz zataczyé go do raportu, natomiast w polu tym wpisaé
stosowny  numer  zalgcznika.  Jesli  istnieje  taka  mozliwo$¢  nalezy
kopie/wydruki/fotografie dokumentéw potwierdzajacych opisane nieprawidtowosci
zatgczy¢ do raportu.

W uzasadnionych przypadkach, dopuszcza sig, aby zamiast bezposredniej kontroli w
siedzibie podmiotu trzeciego, uzyska¢ potwierdzenie danych zawartych na dokumentach
finansowo-ksiggowych drogg korespondencyjng. W tym celu nalezy wystosowaé pismo
do podmiotu trzeciego z prosba o potwierdzenie zgodnosci danych na fakturze
znajdujacych si¢ u podmiotu kontrolowanego z danymi lub/i dokumentami bedgcymi w
posiadaniu podmiotu trzeciego (P-11/344). Pismo nalezy wystaé takze do wiadomosci
kontrolowanego beneficjenta. W przypadku braku odpowiedzi na pismo we wskazanym
terminie nalezy ten fakt odnotowa¢ w polu ,,Uwagi kontrolujacych™ Listy kontrolnej do
raportu, a nastepnie przekaza¢ dokumentacje pokontrolng do beneficjenta pismem (P-
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05/344). Powyzsze czynnodci nalezy réwniez zastosowaé w przypadku odmowy
podmiotu trzeciego do wgladu do danych i dokumentéw handlowych znajdujgcych sie w
jego posiadaniu.

Prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego
kodu rachunkowego dla transakcji zwigzanych z realizacja operacji.

Beneficjenci prowadzacy pelna ksiggowos$¢ zobowigzani sg do prowadzenia odrebnej
ewidencji ksiggowej dla wszystkich zdarzen zwiazanych =z realizacjg operacji
finansowanej w ramach PROW 2014-2020. Moga tego dokona¢ poprzez odpowiednie
zmiany w polityce rachunkowosci polegajace na wprowadzeniu dodatkowych rejestrow
dokumentéw ksiggowych, kont syntetycznych, analitycznych i pozabilansowych,
pozwalajacych na wyodrebnienie wszystkich zdarzen zwigzanych z operacjg albo na
wprowadzeniu  wyodrebnionego kodu rachunkowego dla wszystkich transakcji
zwigzanych z operacja.

Podczas czynnosci kontrolnych nalezy zweryfikowaé, czy w polityce rachunkowosci
znajdujg si¢ odpowiednie zapisy dotyczace stosowania przez beneficjenta oddzielnego
systemu rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego.

W przypadku prowadzenia dla danej operacji odrgbnych kont syntetycznych,
analitycznych i pozabilansowych nalezy podczas przeprowadzania czynnos$ci kontrolnych
zweryfikowaé, czy wszystkie dokumenty finansowo-ksiggowe opisujgce transakcje
zwigzane z realizacjg operacji zostaty zaksiggowane na ww. kontach i czy ksiegowanie to
jest zgodne z dekretacja umieszczona na dokumentach. W przeciwnym przypadku nalezy
sprawdzié, czy zostal wprowadzony odrebny kod rachunkowy dla transakcji zwigzanych
z realizacja operacji, tj. symbol, numer, wyréznik stosowany przy rejestracji, ewidencji
lub oznaczenie dokumentu, ktére umozliwia sporzadzanie zestawienia lub rejestru
dowodoéw ksiggowych w okreslonym przedziale czasowym ujmujgcych wszystkie
operacje zwigzane z projektem oraz obejmujgcych przynajmniej nastepujacy zakres
danych: nr dokumentu Zrédlowego, nr ewidencyjny lub ksiegowy dokumentu, date
wystawienia dokumentu, kwote brutto, kwote netto, kwotg kwalifikowang dotyczaca
projektu.

W celu zapewnienia nalezytego $ladu rewizyjnego nalezy do raportu dolgczyé
kopie/fotografie Planu kont 2z polityki rachunkowosci beneficjenta oraz
wydruk/kopie/fotografi¢ dokumentu potwierdzajagcego wystgpowanie wyodrebnione]
ewidencji ksiegowej.

Zoodnos¢ realizacii operacii z przepisami dotvczacymi zamowien publicznych.

W przypadku, kiedy w celu realizacji operacji beneficjent jest zobowigzany do
przeprowadzenia postegpowania o udzielenie zamowienia publicznego, podczas kontroli
na miejscu nalezy zweryfikowaé, czy realizacja operacji jest zgodna z przepisami
dotyczacymi zamoéwien publicznych. Zgodnie bowiem z art. 51 ust. 1 Rozporzgdzenia
Wykonawczego Komisji (UE) nr 809/2014 = dnia 17 lipca 2014 r. kontrole na miejscu
polegaja na sprawdzeniu, czy operacja zostata zrealizowana zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i obejmujg wszystkie kryteria kwalifikowalnosci, zobowigzania i inne
obowigzki zwigzane z warunkami przyznania wsparcia, ktore mogg by¢ sprawdzone
podczas wizyty.. W zwigzku z faktem, ze dokumentacja dotyczaca procesu udzielenia
zamdwienia publicznego jest weryfikowana podczas kontroli administracyjnej, podczas
kontroli na miejscu nalezy przeprowadzi¢ weryfikacje nizej wymienionych elementow:
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1) zgodno$¢ kopii dokumentow dostarczonych w celu oceny prawidiowosci przebiegu
procesu udzielania zamowienia publicznego z oryginalami bedacymi w posiadaniu
beneficjenta (co najmniej: SIWZ lub w przypadku trybow, ktére nie wymagaja SIWZ
— dokument opisujacy przedmiot zamowienia, oferte wybrang oraz umowe z
wykonawca). Nalezy ostemplowaé weryfikowane oryginaly dokumentéw,

2) czy beneficjent dostarczyt do SW dokumentacje dotyczaca wszystkich postepowan w
sprawie udzielenia zaméwieri publicznych, ktére s3 zwigzane z realizowang operacjg.
Dotyczy to przypadku, kiedy w ramach operacji rozliczane sa koszty ustug lub zakupu
dobr, stanowiace tylko cze$é wigkszej grupy ushug lub débr, na dostawe ktérych
beneficjent przeprowadzal oddzielne postgpowanie o udzielenie zamowienia
publicznego, np. w ramach operacji rozliczane sa koszty zakupu wyposazenia w
wysokosci 20 000 zt, podczas gdy beneficjent nabyt je w wyniku udzielenia
zmowienia publicznego, ktérego wartogé wynosita 100 000 zt. Zakup wyposazenia o
wartosci 80 000 zt stanowil natomiast czg$¢ innej operacji, nie bedacej przedmiotem
przeprowadzanych czynnosci kontrolnych,

3) zgodno$é termindw faktycznego zakonczenia realizacji operacji lub jej etapdw z
terminami zapisanymi w umowie z wykonaweg (weryfikacji nalezy dokonaé na
podstawie protokoléw odbioru prac).

W przypadku, gdy weryfikacja ktoregokolwiek z ww. wskazanych elementéw przebiegnie
negatywnie, nalezy opisaé¢ zaistnialg sytuacj¢ w Liscie kontrolnej w polu ,,Uwagi
kontrolujgcych”.

WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN BENEFICJENTA.

Wykorzystanie operacii zgodnie z przeznaczeniem.

Podczas kontroli na miejscu przeprowadzanej na etapie wniosku o platnos¢ nalezy
zweryfikowaé, czy realizacja operacji zapewnia mozliwo§é zgodnego z umowa
wykorzystania przedmiotu operacji. Jezeli zatem podczas weryfikacji punktu 2.
»2godnosé zestawienia rzeczowo—ﬁnansowego/szczegé%owego opisu zadan z zakresem
realizacji operacji” zostana wykryte jakiekolwiek rozbieznosci migdzy stanem
faktycznym a dokumentacija zalgczong do wniosku o platnogé nalezy na miejscu realizacji
operacji oceni¢, czy skala i rodzaj tych rozbieznosci nie powodujg ograniczen w zgodnym
z przeznaczeniem wykorzystaniu przedmiotu operacji. Ponadto, nalezy sprawdzié, czy
sposob uzytkowania przedmiotu operacji jest zgodny z jego funkcja.

Podczas kontroli ex post, nalezy ustali¢, czy przedmiot operacji jest uzytkowany zgodnie
Z przeznaczeniem zapisanym w umowie przyznania pomocy. W tym celu nalezy dokonaé
migdzy innymi przegladu tych elementéw operacji, bez ktérych prawidlowe uzytkowanie
przedmiotu operacji jest niemozliwe.

W przypadku, kiedy na miejscu realizacji operacji zostana stwierdzone fakty, ktore moga
powodowac ograniczenia, zgodnego z umowsg, uzytkowania przedmiotu operacji i/lub
zostanie stwierdzone uzytkowanie przedmiotu operacji niezgodne z jego funkcja, nalezy
w Liscie kontrolnej zaznaczy¢ odpowiedz ,\NIE”, a w polu »Uwagi kontrolujacych”
opisa¢ na czym te ograniczenia i/lub niezgodnosci polegaja.
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2.

Realizacja dziatan informacyjno-promocyjnych,

Plakat informacyjny.

Podczas przeprowadzania czynno$ci kontrolnych nalezy sprawdzi¢, czy beneficjent
umiescil dla operacji, ktora jest dofinansowana ze Srodkéw publicznych kwotg ponizej 50
tys. euro plakat informacyjny. Wszyscy beneficjenci (poza tymi, ktorzy musza stosowaé
tablice informacyjna, tymczasowy bilbord i/lub statg tablice/bilbord duzego formatu) maja
obowigzek zamiesci¢ przynajmniej jeden plakat z informacjami na temat operacji
(minimalny rozmiar: A3 — znormalizowany format arkusza o wymiarach 297x420 mm)

Tablica informacyjna.

Podczas przeprowadzania czynnosci kontrolnych nalezy sprawdzi¢, czy beneficjent
umiescil dla operacji, ktora jest dofinansowana ze srodkéw publicznych kwotg powyzej
50 tys. i nie wieksza niz 500 tys. euro tablic¢ informacyjng

Tymczasowy bilbord duzego formatu.

Podczas przeprowadzania czynnosci kontrolnych nalezy sprawdzi¢, czy beneficjent
realizujacy projekt dofinansowany ze $rodkéw publicznych na kwote powyzej 500 tys.
euro umiescit tymeczasowy bilbord duzego formatu.

Stala tablica/bilbord duzego formatu.

Podczas przeprowadzania czynnosci kontrolnych nalezy sprawdzié¢, czy beneficjent ktory
zakonczyl realizacje operacji dofinansowanej ze srodkéw publicznych na kwote powyzej
500 tys. euro umiescit stalg tablice/bilbord duzego formatu.

Plakat informacyjny/tablica informacyjna/stata tablica/tymczasowy bilbord duzego
formatu/bilbord duzego formatu powinny by¢ wykonane zgodnie z warunkami
okreslonymi w Ksigdze wizualizacji znaku Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na
lata 2014-2020 opublikowanej na stronach Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz
ARIMR.

Beneficjent ma obowiazek umiesci¢ plakat informacyjny/tablic¢ informacyjng/stalg
tablice/tymczasowy bilbord duzego formatu/bilbord duzego formatu w miejscu fatwo
widocznym dla ogétu spoteczenstwa.

Do wyliczenia wartosci catkowitego wsparcia publicznego w euro stosuje si¢ kurs euro w
stosunku do zlotego, obowiazujacy na dzien zlozenia wniosku o platnosé¢ zgodnie z
rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie Sredniego kursu zlotego w stosunku
do euro stanowigcego podstawe przeliczenia warto$ci zamdowien publicznych.

Takze beneficjenci, ktérzy uzyskali dofinansowanie ponizej 500 tys. euro moga
umieszczaé stale tablice lub bilbordy duzego formatu przy swoich projektach.

Przechowvwanie dokumentaciji zwigzanej z przyznang pomocg.

Beneficjent zobowigzany jest do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacjg
operacji (oryginaly dokumentow, z wylaczeniem tych, ktére beneficjent ma obowiazek
zlozyé w oryginale do SW). Nalezy zweryfikowaé, czy beneficjent przechowuje
dokumentacje zwigzang z przyznang pomocg do dnia, w ktorym uptynie 5 lat od dnia
wyplaty ptatnosci koncowe;j.
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Brak finansowania kosztéw kwalifikowanych operacjii w drodze wkiadu z funduszy
strukturalnych, Funduszu Spéjnosci lub jakiegokolwiek innego unijnego instrumentu
finansowego oraz innych programdéw przeznaczonych na inwestycje drogsowe, zgodnie
z warunkami przyznania pomocy:

Nalezy zweryfikowa¢, czy dokumenty finansowo-ksiggowe oraz ewentualne zapisy
systemu finansowo-ksiegowego nie wskazuja na fakt finansowania kosztow
kwalifikowanych operacji w drodze wkladu z funduszy strukturalnych, Funduszu
Spojnosci lub jakiegokolwiek innego unijnego instrumentu finansowego oraz innych
programéw przeznaczonych na inwestycje drogowe, zgodnie z warunkami przyznania
pomocy.

W przypadku wykrycia takiego finansowania w Liscie kontrolnej nalezy zaznaczyé
odpowiedz NIE i odnotowac ten fakt w polu ,,Uwagi kontrolujacych”.
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| P-02/344 |

, dnia
NAZWA JEDNOSTKI
ddres: ulica, nt, kod pocztowy
Nazwa jednostki crganizacvinef NAZWA JEDNOSTKI
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosé
Znak sprawy S P : NP

Sprawa: prosba o wyjasnienie zakresu weryfikacji wskazanego w zleceniu przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych.

W zwigzku ze zleceniem przeprowadzenia czynnosci kontrolnych dotyczacych wniosku znak:
ztozonego w ramach dzialania ..............ooviiiiiiiii i
Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, prosz¢ o wyjasnienie lub

doprecyzowanie zakresu weryfikacji ponizszych elementow:

L om0 S SR AN S S S R RN SR B
. D— s R SRR S
B s A s A A A e
4. e
[ PR — P AR ——

Z powazaniem

podpis osoby upowaznionej
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| P-03/344 |

Urzqd Marszalkowski Wojewddztwa .............. s W
/nazwa wojewddzkief samorzgdowej jednostki
organizacyjnej

Adres. ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednosthi organizacyinej

,dnia

Znak sprawy

Imie i nazwisko/Nazwa

podmiotu kontrolowanego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé
Sprawa:  poinformowanie o terminie planowanych czynnosci kontrolnych
Uprzejmie informuje, iz w dniu............... 0 godz........... » W zwigzku z operacja
realizowang w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (znak
SPIAWY: oiiiiiiniiiieieiiiaeannn, ), zostang przeprowadzone czynnosci kontrolne w ramach

................................. (nazwa poddzialania). Zakres czynnosci kontrolnych obejmuje
weryfikacje informacji zawartych we Wniosku o przyznanie pomocy/Wniosku o platnosé*
oraz podjetych zobowigzan.

Uniemozliwienie przeprowadzenia kontroli moze skutkowaé koniecznoécia zwrotu czesci
pomocy/nieprzyznaniem platno$ci* w ramach danego dziatania PROW 2014-2020.

W zwiazku planowang kontrolg prosze o zapewnienie wstgpu na grunty i do obiektdw
zwigzanych z dziatalnoscig, ktérej dotyczy pomoc oraz wgladu do dokumentéw Zwigzanych
z przedmiotem kontroli.

Czynnosci  kontrolne  zostang  przeprowadzane przez  przedstawicieli  Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa ......................... posiadajgcych stosowne upowaznienia
do ich realizacji.

Z powazaniem

podpis osoby upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢
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[ P-04/344 ]

,dnia

NAZWA JEDNOSTKI
Adres: ulica, nr, kod pocztowy NAZWA JEDNOSTKI

Nazwa jednostki organizacyjnej

Adres: ulica, nr

_Znak sprawy Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: przekazanie Raportow = czynnosei kontrolnych.

W zalgczeniu przekazuje Raporty 7 czynnosci kontrolnych wraz z zalgcznikami, kartami
weryfikacji oraz wszelkimi dokumentami zwigzanymi z procesem przeprowadzania
czynnosci kontrolnych zrealizowanych w dniach ...............c............. w ramach Programu
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020.

Rodzaj
s Nazwi - : czynnoici
Imig i Nazwisko/Nazwa podmiotu ; ‘ . Th ey
Le. kontrolowanego Znak sprawy l:;:;l‘g{)l:){:;lil Dzialanie Nr Raportu
wniosku'

Z powazaniem

podpis osoby upowaznionej

! Nalezy okreslic rodzaj czynnosci kontrolnych poprzez polaczenie oznaczenia rodzaju kontroli (A — Zlecenie, B — Typowania
wnioskdw/operacji, C — Kontrola zadania w trakcie realizacji, D - Kontrola/wizyta uzupelniajaca) oraz etapu obslugi wniosku, (I — Wniosek
o przyznanie pomocy. 2 — Wniosek o platnosé, 3— Etap ex-post).

KP-611-344-ARIMR/2/z 312
Stronalzl



| P-05/344 |

Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa ................ S
/nazwa wojewddzkief samorzgdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: wlica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyine;

Znak sprawy -
Imig i nazwisko/Nazwa
podmiotu kontrolowanego
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowose
Sprawa:  przekazanie kopii Raportu z czynnosci kontrolnych
W dniu/dniach* ............. W SPEAWEE wosnsssiiiistmmmemneseson s (numer  znaku
sprawy) zostaty przeprowadzone czynnoéci kontrolne w ramach
..................................... PReserest st b s ses s semnnssiss e oo BROW. pa Jata

2014-2020.

W zwigzku z nieprzekazaniem kopii Raportu bezposrednio po zakonczeniu kontroli
na miejscu/zmiang tresci Raportufuzupemieniem tregci Raportu* w zalgczeniu przekazuje
kopi¢ ww. Raportu z czynnosci kontrolnychnr ...... B AR B S e e,

Informuje, ze podmiot kontrolowany ma mozliwogé zgloszenia umotywowanych
uwag na pismie co do ustalen zawartych w Raporcie z czynnosci kontrolnych przesylajac je w
terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, na adres
G e, T o ST R— S B «o...(podaé nazwe i adres UM)

Z powazaniem

podpis osoby upovaznionef

Zalaczniki;

l. Kopia Raportu z czynnosci kontrolnych nr...........

¥ nicpmrze.bne skresli¢

KP-611-344-ARIMR/2/z 3.13
Stronalzl



| P-06/344 |

Urzqd Marszalkowski Wojewédztwa .......... SRR e
/nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: wlica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacvinej

,dnia

Znak sprawy
Imig i nazwisko/Nazwa

podmiotu kontrolowanego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa. przekazanie kopii Raportu z czynnosci kontrolnyeh w zwigzku = brakiem mozliwosei przeprowad=enia czynnosci
kontrolnych

W zwigzku z brakiem mozliwosci przeprowadzenia czynnosci kontrolnych, pomimo
poinformowania o terminie i zakresie czynnosci kontrolnych zaplanowanych na dzien
, W zalaczeniu przekazuje kopie Raportu z czynnosci kontrolnych.

Dodatkowo informujg, ze oryginal raportu zostal przekazany do komorki zajmujgcej sie
merytoryczng obstugg wnioskdw, wlasciwe]j ze wzgledu na etap obstugi wniosku.

Z powazaniem

podpis osoby upoaznionej

Zatacznik:
1. Kopia Raportu = czynnosci kontrolnychnr ........
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Stronalzl



| P-07344 |

M(Urzqd Marszalkowski Wojewddztwa ............ MR R
/nazwa wojewddzkief samorzqdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocziowy
Nazwa jednostki organizacyinej

........................ ,dnia .........
Znak sprawy
Imig i nazwisko, Nazwa podmiotu kontrolo wanego
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosé
Sprawa:

preekazanie kopii Raportu = czynnosci kontrolnych w zwigzku = uwzglednieniem uwag

............................................ Panig/Pana* w dniu
............... uwagi do Raportu
z czynnosci kontrolnych nr............ R— zostaly uwzglednione: w catosci/w czesei*,

W opinii komoérki kontrolujacej Urzedu Marszatkowskiego Wojew6dztwa ...
................ (nalezy ustosunkowaé sig do kazdej nieuwzglednionej uwagyi).

W zwigzku z powyzszym, przesylam Pani/Panu* kopig zmienionego/uzupenionego*
Raportu z czynnosci kontrolnych z prosba o zapoznanie sie z jego ustaleniami.

Z powazaniem

podpis osoby upowaznionej

1. Kopia Raportu z czynnosci kontrolnych nr

* niepotrzebne skresli¢
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| P-08/344 |

Urzqd Marszatkowski Wojewdduwa .ooooooovvvvenennno
/nazwa wojewddzkiej samorzgdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: wlica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacvinej

, dnia
Znak sprawy .
Imie i nazwisko/Nazwa
podmiotu ko::t?olowqgggo
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosé
Sprawa:  informacja o nieuwzglednieniu uwag do Raportu = czynnosci kontrolnych
W dniu/dniach* ................ zrealizowano czynnosci kontrolne w  zakresie
........................................................................ sesvesrvei L RGIW ha lata 2014-
2020.
Uprzejmie informuje, iz przekazane przez.................cocovvviieeiii Pana/Panig*
uwagi do ustalen kontrolnych zawartych w Raporcie z czynnosci kontrolnychnr ...............

nie zostaty uwzglednione z powodu:
a) przekazania uwag po terminie 7 dni od dnia doreczenia Pani/Panu® kopii Raportu

z czynnosci kontrolnych*,

b) braku ich zasadno$ci*.
W opinii komérki kontrolnej Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa* ...
(nalezy ustosunkowa¢ sig do kazdej nieuwzglednionej uwagi).

W zwiazku z powyzszym, Raport z czynnosci kontrolnych nr .......... wrmss S
1151 P zostat przekazany do komoérki rozpatrujacej wniosek o platnosé.

Z powazaniem

podpis osoby upowaznionej

* niepotrzebne skreslié
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Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa ............... ...
/nazwa wojewddzkiej samorzgdowej jednostki
organizacyjnef

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyinej

Znak sprawy

Imig i nazwisko/Nazwa
podmiotu kontrolowanego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: informacja w sprawie wydluzenia terminu przekazania kopii Raportu z czynnosci kontrolnych

W zwigzku z koniecznoscia uzyskania dodatkowych wyjasnien dotyczacych
przeprowadzonych u Pana/Pani’ czynnosci kontrolnych informuje, iz kopia Raportu z
czynnosci kontrolnych zostanie przekazana w terminie . ... .

podpis osoby upowaznionej

* niepotrzebne skreslic
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| _P-10/344 |
Urzgd Marszatkowski Wojewddzwa ..................ooioooo,

/nazwa wojewddzkiej samorzgdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyjnej

Znak sprawy

Imig i nazwisko/Nazwa
podmiotu ,, trzeciego”

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: weryfikacja informacji dotyczgeych operacji realizowanej w ramach PROW 2014-2020.

Informujg, iz zgodnie z art. 51 ust. 2 rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) Nr
809/2014 z dnia 17 lipca 2014 r. ustanawiajgcego zasady stosowania rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego
systemu zarzqdzania i kontroli, Srodkéw rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasad wzajemnej
zgodnosci, (Dz. Urz. UE L 227 z 31.07.2014 r., str. 69, z pozn. zm.) a takze w nawigzaniu do
art. 47 ust. 5 pktl ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z
udzialem Srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich w
ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014 — 2020 (Dz. U. poz. 349 i 1888)
W ANl sesisissiiione 0 godz............ , zostang w Panstwa firmie przeprowadzone czynnosci

kontrolne w zwiazku z operacj realizowana ptzez ..o w

Zakres czynnosci kontrolnych obejmuje weryfikacje danych lub dokumentéw handlowych
zwigzanych z powyzszg operacja, przechowywanych przez Panstwa firme.

Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych mozliwa jest obecnosé Beneficjenta.

W zwiazku z planowang kontrolg prosze o przygotowanie do wgladu dokumentow
zwigzanych z przedmiotem wskazanej operacji.

Czynnosci  kontrolne  zostang  przeprowadzone przez  przedstawicieli  Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa ....................... posiadajacych stosowne upowaznienia
do ich realizacji.

Z powazaniem

podpis vsoby upowaznionef
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Urzgqd Marszatkowski Wojewddztwa .uouvvvvuneeiieeai
/nazwa wojewddzkief samorzgdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

“Naz wa jednosthi organizacyinej

,dnia

Znak sprawy

Imig i nazwisko/Nazwa
podmiotu ,, trzeciego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: weryfikacja informacji dotyczgcych operacji realizowanej w ramach PROW 20]14-2020.

Zgodnie z art. 51 ust. 2 rozporzqdzenia wykonawczego Komisji (UE) Nr 809/2014 z dniq 17
lipca 2014 r. ustanawiajgcego zasady stosowania rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
Rady (UE) nr 1306/2013 w odniesieniu do zintegrowanego systemu zarzgdzania i kontroli,
srodkéw rozwoju obszaréw wiejskich oraz zasad wzajemnej zgodnosci (Dz. Urz. UE L 227 z
31.07.2014 r., str. 69, z pén. zm. ), a takze w nawiazaniu do art. 47 ust. 5 pktl ustawy z dnia
20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem Srodkéw
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich w ramach Programu
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014 — 2020 (Dz. U. poz. 349 i 1888) prosze o pisemne
potwierdzenie danych i przekazanie informacji oraz kopii dokumentéw, w tym o
wprowadzanych korektach, Zwigzanych z operacjg realizowang przez
............................................... w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na
lata 2014-2020, bedacych w posiadaniu Panstwa firmy:

L tormmmamamsmnssssemssiasiss ssmomn e :

2 e, y
Potwierdzenie powyzszych danych nalezy w ciggu 7 dniu od dnia otrzymania niniejszego
pisma, przesta¢ do Urzedu Marszalkowskiego  Wojewddztwa........................

(T ——————— Ji
Dodatkowych informacji moze Panistwu udzielic .....................___ podnrtel. ...

Z powazaniem

podpis osoby upoveaznionej

Do wiadomosci:
Imig i nazwisko/nazwa i adres Beneficjenta
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LISTA KONTROLNA
DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOIU OBSZAROW WIEISKICH NA LATA 2014-2020

Nr Raportu z czynnoéci kontrolnych Z dnia

|
—]

Dziatanie Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER

Poddziatanie | Wsparcie przygotowawcze

Spotkanie - konsultacje spoteczne w zakresie Przygotowywanej LSR

Ocena zgodnosci ze stanem j
Lp. Zebranie informacji dotyczacych spotkania faktycznym Uwagi kontrolujacych

TAK NIE

Spotkanie /konsultacje zostato Zorganizowane zgodnie z
L opisem zawartym w zataczniku Informacja o miejscach |
terminach przeprowadzenia spotkan,

2. Liczba uczestnikdw spotkania/konsultacji.

Zorganizowane spotkanie/konsultacje, byto poswiecone
3. W szczegdlnosci analizie mocnych i stabych stron, szans
i zagrozer, a takze celéw LSR.

4. Realizacja dziatan informacyjno- promocyijnych.

Upublicznienie informacii o konsultacjach spotecznych
3. zgodnie z opisem zawartym w zalaczniku Informacja o
miejscach i terminach przeprowadzenia spotkari.

UWAGI KONTROLUJACYCH:

Podpis podmiotu kontrolowanego | Podpisy kontrolujacych
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INSTRUKCJA PRZEPROWADZANIA KONTROLI ZADANIA
NIEMATERIALNEGO (SPOTKANIA/KONSULTACJI) W TRAKCIE REALIZACJI

Kontrolg spotkania/konsultacji w trakcie realizacji przeprowadza sie dla spotkan/konsultacji
organizowanych w ramach dziatania /9. Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy
LEADER — poddziatanie 19.1. Wsparcie przygotowawcze

Jezeli po zakonczeniu kontroli spotkania/konsultacji w trakcie realizacji brak jest osoby
upowaznionej do podpisania raportu, kopig raportu nalezy przesla¢ podmiotowi
kontrolowanemu pocztg w celu zapoznania si¢ przez niego z wynikami kontroli i wniesienia
ewentualnych uwag (pismo P-05/344). Dalszy sposOb postepowania zgodny z diagramem

1.1.4.2. ,Diagram procesu obshugi Raportu z czynnosci kontrolnych w sytuacjach
wyjatkowych”

1. Spotkanie/konsultacje zostalo zorganizowane zgodnie z opisem zawartym w zalaczniku
Informacja o miejscach i terminach przeprowadzenia spotkan.
Nalezy potwierdzi¢ zgodnosé miejsca i terminu spotkania/konsultacji z opisem zawartym
w zalgezniku Informacja o miejscach i terminach przeprowadzenia spotkar. W polu
~Uwagi  kontrolujacych”  nalezy wpisaé  adres  miejsca przeprowadzenia
spotkania/konsultacji.

2. Liczba uczestnikéw spotkania/konsultacii.
W polu ,,Uwagi kontrolujacych” nalezy wpisac liczbe uczestnikow spotkania/konsultacji.
Jako slad rewizyjny nalezy do raportu zalgczy¢ kopig/zdjecie listy obecnodci.

3. Zorganizowane spotkanie/konsultacie bylo poswiecone w szczegdlnosci analizie
mocnych i stabych stron, szans i zagrozen, a takze celéw LSR.
Na podstawie przebiegu, planu spotkania/konsultacji oraz udostepnionych materiatéw
nalezy stwierdzi¢ czy spotkanie jest poswigcone w szczeg6lnosei analizie mocnych
istabych stron, szans i zagrozen, a takze celéw LSR. Jako $lad rewizyjny nalezy do
raportu zalaezy¢ kopig/zdjecie planu spotkania/konsultacji.

4. Realizacja dziatan informacyino-promocyjnych.

Nalezy zweryfikowaé, czy zgodnie z zapisem § 5 ust. 1 pkt. 7 umowy, Beneficjent
wywigzal si¢ z obowigzku informowania i rozpowszechniania informacji o pomocy
otrzymanej z EFRROW i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW
zgodnie z przepisami Zatacznika III do rozporzgdzenia wykonawczego Komisji nr
808/2014 oraz zgodnie z warunkami okreslonymi w Ksiedze wizualizacji znaku Programu
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 opublikowanej na stronie internetowej
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wii.

Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych nalezy sprawdzi¢, czy na wytworzonych w
ramach operacji materiatach, stronie internetowej, korespondencji, reklamach prasowych i

KP-611-344-ARIMR/2/z 3.21
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telewizyjnych zostaly umieszczone odpowiednie elementy graficzne informujace opinig
publiczna o wspétfinansowaniu danego zadania ze srodkéw EFRROW.

W celu zapewnienia nalezytego $ladu rewizyjnego nalezy sporzadzi¢ kopie/zdjgcia
materialow publikowanych w ramach operacji.

. Up_ublicznienie informacji o konsultaciach spolecznych zgodnie z opisem zawartvm w
zalaczniku Informacja o miejscach i terminach przeprowadzenia spotkan.

Podczas czynnosci  kontrolnych  nalezy  zweryfikowaé, czy informacja o
spotkaniu/konsultacjach spotecznych, podlegajacych czynnosciom kontrolnym, zostata
upubliczniona zgodnie z opisem zawartym w zalaczniku , Informacja o miejscach i
terminach przeprowadzenia spotkan”.
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K-03/W /344

Znak sprawy: '

LISTA KONTROLNA DO

Nr Raportu z czynnosci kontrolnych

‘Dzialanie 2

 Poddziatanie *

[{Operacja’ ¥

. Dane podmiotu

'Ocena zgodnoscize |

kontrolowanego | stanem faktycznym e 5{’“
-Jedn'. |58 S _;. : T :\[ - -x:: |
R o e St Friary s Ilosé . | TAK | NIE | /ND . LN
1. ‘WERYFIKACJA REALIZACJI OPERACJI. o e e e e e e

1 Zgodno$¢ lokalizacji operacji.

Zgodnosc zestawienla rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.

I. | Koszty operaciji.

II. | Koszty ogdlne.

Uwagi kontrolujacych:

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy kontrolujgcych
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Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Lubelskiego

IK-02/7.2.1/344.1.2.

Zamieniono zapis ,.kontrola na miejscu” na ,,czynnosci kontrolne”,

Zmiana nie ma wplywu na inne KP

9. Urzad Marszatkowski 1K-02/7.2.1/344. 1.2. Rozszerzono $lad rewizyjny dla weryfikacji prac budowlanych poprzez

M,\o_miomﬂim Kujawsko- mozliwos¢ ujecia zweryfikowanych pozycji w polu ,.Uwagi kontrolujacych”. Zmiana nie ma wplywu na inne KP

omorskiego

10. | Urzad Marszatkowski IK-02/7.2.1/344.1.2. Zmieniono wyraz ,,wizytacja” na »Wizyta”,

Wojewddztwa Kujawsko- | KONTROLA EX-POST. Zmi ; .

Pomorskiego miana nie ma wplywu na inne KP
11. | Urzad Marszatkowski IK-02/7.2.1/344.1.3. Usunigto wyraz ,,Agencji”.

MMMMMMMWMN Sneko: Zmiana nie ma wptywu na inne KP
12. | Urzad Marszatkowski IR-01/344 Zmieniono ,Zapowiedzenie kontroli nastepuje z wyprzedzeniem Scisle

Wojewodztwa Kujawsko- ograniczonym do niezbednego minimum i nie przekracza 15 dni” na

Pomorskiego »Zapowiedzenie kontroli nastepuje z rzedzeniem $cisle ograniczonym do ; ; :

Urzad Marszatkowski Eowﬂ@a:mmo minimum i nie vqwowwmnmm«m\ﬂ:mu. Zmiana nie ma wptywu na inne KP

Wojewddztwa Lubelskiego
13. | Urzad Marszatkowski 1.1.5 Reguly zwigzane z | Wykreslono odwotanie do innej reguty.

Wojewddztwa Kujawsko- przebiegiem. R.8

WWMM_‘WM%WM&_SEME Zmiana nie ma wplywu na inne KP

Wojewddztwa Lodzkiego
14. | Urzad Marszalkowski 1.1.5 Reguly zwiazane z Sformutowanie ,,przedmiotowa adnotacje” zmieniono na ,.stosowna adnotacje”.

Wojewoddztwa Kujawsko- przebiegiem. R.21 ] . ;

Bommsesl s Zmiana nie ma wplywu na inne KP

g

15. | Urzad Marszatkowski 1.1.5 Reguly zwigzane z Dodano zapis ,po otrzymaniu pisma komérki ds. merytorycznej obstugi

Wojewodztwa Lubelskiego przebiegiem. R.3c wnioskéw z informacja o zakoriczeniu weryfikacji kompletnodci i poprawnoéci . y :

5 g N . . sy Zmiana nie ma wplywu na inne KP
wniosku o platnos¢ i mozliwosci przeprowadzenia kontroli na miejscu,

16. | Urzad Marszatkowski 1.1.5 Reguly zwigzane z | Zmieniono zapis ,.kontroli” na czynnosci kontrolne”.

Wojewddztwa Lubelskiego przebiegiem. R.4 Zmiana nie ma wplywu na inne KP
17. | Urzad Marszatkowski 1.1.5 Reguly zwigzane z | Dodano wyraz ,,wizyty”, .

Wojewodztwa Lubelskiego | przebiegiem. R.6 Zmiana nie ma wplywu na inne KP
18. | Urzad Marszalkowski 1.1.5 Reguly zwigzane z Zamieniono zapis ,,kontrola na miejscu” na ,,czynnosci kontrolne”.

Wojewddztwa Lubelskiego | przebiegiem. R.6 Zmiana nie ma wplywu na inne KP
19. | Urzad Marszatkowski 1.1.5 Reguly zwigzane z | W tresci reguly dodano zapis ,,ppkt d) otrzymania duzej liczby zlecen realizacji

Wojewodztwa Lubelskiego przebiegiem. R.26 czynnosci kontrolnych,”. Zmiana nie ma wplywu na inne KP
20. | Urzad Marszatkowski Tabela 1.1.6 - R-01/344

Wojewddztwa Lubelskiego

Zapis ,,Dokument sporzadzany przez pracownika odpowiedzialnego™ zmieniono
na :,,Dokument sporzadzany przez pracownikow odpowiedzialnych”,

Zmiana nie ma wplywu na inne KP

KP-611-344-ARiMR/2/z
Strona2z7
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33.

Urzad Marszatkowski

1K-02/7.2.1/344.1.2

Dodano, w przypadku weryfikacji robét budowlanych, ktére nie wymagaja

Wojewddztwa WERYFIKACJA PRAC projektu  budowlanego  mozliwosé sprawdzen na bazie Kkosztorysu
Mazowieckiego BUDOWILANYCH — powykonawczego, jezeli zostat sporzadzony.
WIZYTA LUB Zmiana nie ma wplywu na inne KP
KONTROLA NA
MIEISCU
34. | Urzad Marszatkowski IK-02/7.2.1/344.1.2 Rozszerzono slad rewizyjny weryfikacji rob6t budowlanych o mozliwose
Wojewddztwa WERYFIKACJA PRAC | wskazania w polu ,,Uwagi kontrolujacych” pozycji kosztorysu podlegajacych
Mazowieckiego BUDOWLANYCH — weryfikacji. o
WIZYTA LUB Zmiana nie ma wplywu na inne KP
KONTROLA NA
MIEJSCU
35. | Urzad Marszatkowski 1IK-02/7.2.1/344.12 Zmiana terminu ,,wizytacja” na »Wizyta”.
Wojewoddztwa KONTROLA EX POST : . ;
Lo Zmiana nie ma wplywu na inne KP
Mazowieckiego
36. | Urzad Marszatkowski IK-02/7.2.1/344.1.2 Zmiana terminu ,,kontrola” na »¢zynnos$ci kontrolne”,
Wojewddztwa Podlaskiego Zmiana nie ma wplywu na inne KP
37. | Urzad Marszatkowski 1IK-02/7.2.1/344.12 Zamieniono zapis , kontrola na miejscu” na »CZynnosci kontrolne”,
Wojewddztwa Podlaskiego Zmiana nie ma wplywu na inne KP
38. | Urzad Marszalkowski 1K-02/7.2.1/344.1.2. Zamieniono zapis , kontrola na miejscu” na ,,czynnosci kontrolne”.
Wojewodztwa Podlaskiego Qonwm&.m :E.ﬁ%.o: Zmiana nie ma wplywu na inne KP
elementéw operacji
39. |Urzad Marszatkowski IK-02/7.2.1/344.1.2 Zmiana terminu »Wizytacja” na ,,wizyta”.
Wojewédztwa Podlaskiego | KONTROLA EX POST Zmiana nie ma wplywu na inne KP
40. | Urzad Marszatkowski 1.1.5 Reguly zwiazane z Doprecyzowano, ktéra komérka inicjuje czynnosci kontrolne,
Wojewddztwa Podlaskiego przebiegiem procesu. R.3b ; : .
iR3ec. Zmiana nie ma wplywu na inne KP
41. | Urzad Marszatkowski 1.1.5 Reguly zwiagzane z Doprecyzowano zapisy regut dotyczace sporzadzania kopii raportu z czynnosci
Wojewoddztwa przebiegiem procesu. R.17 kontrolnych. Zmiana nie ma wplywu na inne KP
Zachodniopomorskiego iR.19 P
42. | Urzad Marszatkowski Wprowadzono zapis: ,Nie dotyczy to sytuacji kiedy etap pierwszy podlegat juz
Wojewodztwa E-om\qwm..:mﬁ. H..u. kontroli na miejscu”.
. Zgodnos¢  dokumentow
Matopolskiego

finansowo-ksiggowych =z
wykazem  faktur  lub
innych  dokumentéw o
réwnowaznej wartosci
dowodowe;j.

Zmiana nie ma wplywu na inne KP
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54. | Departament Kontroli na Caly dokument Uwagi redakcyjne.
Miejscu ARIMR . Zmiana nie ma wplywu na inne KP
_ KP-611-344-ARIMR/2.2/¢ L potep e ‘
1. Departament Kontroli 1.1.5. Reguly zwiazane z |z tredei reguty wykreslono wyrazy ,lub nieprawidtowosci systemowe;j”, ; . .
Wewngtrznej ARIMR przebiegiem procesu, R.34 Zmiana nie ma Wplywu na inne KP
2. Departament Kontrolj I.1.5. Reguly Zwiazane z Usunigto regute dotyczacy definicji ,nieprawidlowogei systemowej” ; . .
; ; g1 » P
Wewngtrznej ARiIMR przebiegiem procesu, R.35 Zmiana nie ma Wplywu nia inne i€
3. Departament Kontrolj 1.1.5. Reguly zwigzane z Wprowadzono jako regute nr 35 definicje: nieprawidlowosci, podejrzenia
Wewnet j ARIMR biegi su, R.35 ieni svel ini i ) . .
wnetrznej ARi przebiegiem procesu popeinienia naduzycia finansowego, bledu administracyjnego oraz biedu Ziananiatin wplywu na inne KP
systemowego _
4. Departament Kontrolj 1.1.5. Reguty zwigzane z | Dodano regute nr 38 dotyczacg procedowania zarzutéw dotyczgcych zaniedbania
Wewnetrznej ARIMR przebiegiem procesu, R.38 | 1up nienalezytego wykonywania obowiazkéw przez pracownikéw realizujgcych
czynnosci  kontrolne jako skargi podmioty kontrolowanego na sposob | Zmiana nie ma wplywu na inne KP
przeprowadzenia czynnogci kontrolnych.
S Departament Dziatan 1IR-01/344, Instrukcja Uwagi redakcyjne.
Delegowanych ARiIMR wypemiania Raportu z Zmiana nie ma wplywu na inne KP
czynnosci kontrolnych.,
6. Departament Dziatan IK-04/19.1/344, Instrukcja | Dodano wyraz ,terminu”,
Delegowanych ARIMR przeprowadzania kontroli
zadania niematerialnego Zmiana nie ma wplywu na inne KP
(spotkania/konsultacji) w
trakcie realizacji, Pkt 1.
7. Departament Dziatan IK-04/19.1/344. Instrukcja Wprowadzono, w celu ujednolicenia, Zmiang nazwy instrukcji. Nazwa po
Delegowanych ARIMR przeprowadzania kontroli | zmianach: »Instrukcja  przeprowadzania  kontrol; zadania niematerialnego
zadania niematerialnego mmvoﬂwmam\wo:wzzme.a w trakcie realizacii.”. Zmiana nie ma wplywu na inne Kp
?no%mam\woac:m&c w
trakcie realizacji.
8. Departament Dziatan L.1.5. Reguly zwigzane z | W tre$ci reguty dodano wyraz ,bledu”  oraz usunigto wyrazy | lub ;
Delegowanych ARIMR przebiegiem procesu. R.34 nieprawidfowosci mwﬂmaoéaz. Zmiana nie ma wplywu na inne KP
9. Departament Dziatan Pisma: P-11/344; P-12/344 Dodano publikator dia ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju
Delegowanych ARiMR ~ | obszaréw wiejskich z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszy Rolnego na Zmi . . KP
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszaréw | “™'@"a Ni€ ma wplywu na inne
Wiejskich na lata 2014 - 2020 t. (Dz. U. poz. 349 i 1888)”. ;
10. | Departament Dzialan Instrukcja - K-

Delegowanych ARiIMR

02/7.2.1/344 strona 1

K

W tytule nagtéwkowym do instrukcji dodano stowo
ustawy.

»RozZwoju” w nazwie

Zmiana nie ma wplywu na inne KP

KP-611-344-ARiMR/2/z
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