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INFORMACJA POKONTROLNA
NR 16/4.1/b/C/75/2015 z dnia 21 sierpnia 2015 r.
(mrS H{/ nr Srodek /b/ ?Iap’/ nr prot./rok) . . .
PROGRAM OPERACYJNY ZROWNOWAZONY ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA I NADBRZEZNYCH
OBSZAROW RYBACKICH 2007 - 2013

ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
WRIR-11.0721.1.328.2013/ SW16-6173-SW1600369/13 31 sierpnia 2015 r.
WYKONAWCA KONTROLI
[ SW [ Zachodniopomorskiego 1
KONTROLA NA ETAPIE:

Priorytet: I. Kontrola na zlecenie O

Srodek: Kontrola na podstawie typowania metody analizy X

§ 1 pkt 1 lit. a-d, pkt 1 lit. e, pkt 2: d II. Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu O

Nazwa operacji: Umowa o dofinansowanie O

Przywrécenie Swietno$ci dawnego Biirgerpark Whiosek beneficjenta o ptatnosé¢ posrednia/koncowa O

parku poprzez rekultywacje Stawu Zlotej Rybki X

Etap zwiazania celem

Inne jakie? Rekontrola (np. rekontrolna; kontrola
rojektu szkoleniowego)

P

Jednostka kontrolowana
1. | Imi¢ i nazwisko/ nazwa .
Beneficjenta / wnioskodawcy Gmina Pyrzyce
Siedziba, kontakt : ‘ , o . ‘
Lokalizacja operacjt Miejscowos< Pyrzyce ul/nr domuw/lokalu/dziatki Gérra, dz. 142/6 obreb 0010
2 miasta Pyrzyce
) kod - pocztowy 74-200 poczta Pyrzyce
gmina Pyrzyce powiat pyrzycki wojewédztwo zachodniopomorskie
Adres zamieszkania/siedziba Miejscowos¢ Pyrzyce ul/nr domu/lokalu/dziatki Plac Ratuszowy 1
3. | Beneficjenta kod - pocztowy 74-200 poczta Pyrzyce

(wypelnia¢ w przypadku gdy adres jestinny | gmina Pyrzyce powiat pyrzycki wojewédztwo zachodniopomorskie
niz w punkcie powyzszym)

Telefon Numer kierunkowy: [numer telefonu:
91 397 03 10, 397 70 346
4. |FAKS Numer kierunkowy: |numer faksu:
91 397 70 314
Adres poczty elektronicznej sekretariat@pyrzyce.um.gov.pl
Osoba upowazniona do reprezentacji (Pelnomocnik/Osoba reprezentujaca)
5. | Imie Nazwisko Stanowisko / funkcja
Marlena Stepien Osoba upowazniona

6. | Imie Nazwisko Stanowisko
Stawomir Ciesielski Inspektor
Artur Silicki Gléwny Specjalista : W
(|
PARAFA OSOBY ¢ PARAFA KIEROWNIKA ZESPOLU | ... W
OBECNEJ PRZY /]
KONTROLI  [A . Al PARAFA PRACOWNIKA DS. KONTROLI - /\5/3 ..............

! D — Wniosek o dofinansowanie, U — Umowa o dofinansowanie, P — Wniosek beneficjenta o ptatnos¢, C — Zwigzanie celem, S - Szkolenia, promogja.

Kontrola przeprowadzona w oparciu o zapisy ustawy z dnia 3 kwietnia 2009 r. o wspieraniu zréwnowazonego rozwoju sektora rybackiego z udziatem
Europejskiego Funduszu Rybackiego (Dz. U. Nr 72 poz. 619. z pdzn. zm), rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w Sprawie
szczegdlowego sposobu przeprowadzania przez instytucje zarzadzajaca kontroli w odniesieniu do instytucji posredniczacych oraz operadji realizowanych w ramach
programu operacyjnego ,Zréwnowazony rozwdj sektora rybotdwstwa i nadbrzeznych obszardw rybackich 2007-2013” (Dz. U. Nr 147 poz. 1191. z pézn. zm.).
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L. Powiadomienie o kontroli e i
Data Sposob powiadomienia Osoba powiadomiona
10.08.2015 List polecony X Anna Podziriska - Holownia
10.08.2015 Telefon nr 91 397 03 43 X | Anna Podzifiska - Hotownia
10.08.2015 Inne jakie? e-mail X Anna Podzinska - Hotownia
Data otrzymania zlecenia/typowania do kontroli * 09/01/2015
Osoba obecna przy kontroli Rodzaj dokumentu tozsamosci Nr dokumentu tozsamosci
Marlena Stepien Dowdéd osobisty ANE 597316
TAK NIE ND
Czy przeprowadzono kontrole? X 1
Jezeli NIE podaé przyczyny:
Czy sprawdzono wszystkie punkty zlecenia z komorki zlecajacej kontrole? 0 = X
Jezeli NIE poda¢ przyczyny:
Czy sprawdzono wszystkie punkty z Zatgcznika do Informacji pokontrolnej (dotyczy wnioskéw
o pfatnos¢, umowy o dofinansowanie oraz kontroli realizowanych w okresie zwiazania celem)? X L =
Jezeli NIE podaé przyczyny:
Czy inwestycja zostata rozpoczeta zgodnie z zatozeniami programowymi’? X 1 i
Jezeli NIE poda¢ przyczyny:
Czy osoba obecna przy kontroli podpisala Informacje pokontrolng? ; Em 1
Jezeli NIE podaé przyczyny:
T T
1. | Dokumentacja fotograficzna
2. | Zatacznik do informacji pokontrolnej ZC-1k
3. | Upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych
4. | Upowaznienie Nr 34/2015 do reprezentowania Gminy Pyrzyce podczas kontroli
G| e e
B, || mmmern semn sen sonsemnens s o 6o 5535 650 8 mmnen s s mmmmmn s i s i S S PGS PP B8 S VS VK §45 5555 S8 GREH S £ RS 550 mm
| e e e et e a3 eee st e e SR SN e s e e seeee e s mena e nn e e sanans
PARAFA OSOBY PARAFAKONTROLERA | ... AN
OBECNEJ PRZY —>
KONTROLI PARAFA KONTROLERA .. /6 .................

2 Data typowania do kontroli Jest to data otrzymania informacji 0 przeprowadzonej weryfikacji merytorycznej wniosku w komdrce zlecajacej kontrole, ktory
zostat  wytypowany do  kontroli. W  przypadku  kontroli w  okresie  zwigzania celem, jest to data otrzymania raportu
Z typowania

3 Zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkow i trybu
przyznawania, wyptaty i zwracania pomocy finansowej na realizacje $rodkéw objetych osig priorytetowg 4 — Zrédwnowazony rozwdj obszaréw zaleznych od
rybactwa zawarta w programie operacyjnym ,Zréwnowazony rozwdj sektora rybotéwstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013" (Dz. U. Nr 177, poz.
1371 z p6z. zm.)
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Uwagi dotyczace kontroli
Uwagi Kontrolujacych

Podczas rekontroli stwierdzono brak roslin ptywajacych Pistia stratiotes oraz Eichhornia crassipes . Ponadto gatunek
Lobelia cardinalis zostata zastapiona przez Przestke pospolita (Hippuris vulgaris), a Tatarak zwyczajny (Acorus

calamus) przez strzatke wodna (Sagittaria sagittifolia). Zamontowane ogrodzenie drewniane: zadeklarowano 60mb,
1 stwierdzono 18mb.

Uwagi osoby obecnej

31 sierpnia 2015 r.; godz: 13:00 - 14:30

2. Zespol kontrolny
; i Y
31 sierpnia 2015 r. L\\\l\'\‘ ........................... 31 sierpnia 2015 r. N S ‘14@1(@(
:l\ e A D
Sporzadzono dnia Podpis GME \Sporzadzono dnia I Podpis |
3. Beneficjent/Penomocnik/@soba reprezentujaca +0 o S

o} =S PYRYVO=
........... 08,03 Q0A6v. s orsieE

GOR BT ARAT e evveee Mot omsmansseshfiadifol s sesevan Besecas

__ Otrzymano dnia
PARAFA OSOBY OBECNE] : A HONTROLERA
PRZY KONTROLI / | PARAFA KONTROLERA

* Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie szczegdtowego sposobu przeprowadzania przez instytucje
zarzadzajgca kontroli w odniesieniu do instytucji posredniczacych oraz operagji realizowanych w ramach programu operacyjnego ,Zréwnowazony rozwdj
sektora rybotdwstwa i nadbrzeznych obszardw rybackich 2007-2013"(Dz. U. Nr 147 poz. 1191 z pozn. zm.) Podmiot kontrolowany ma mozliwosc:

- przekazania jednostce kontrolujacej podpisanej informacji pokontrolnej w terminie 14 dni od dnia Jej otrzymania.

- zgloszenia na pismie zastrzeZeri do ustaleri zawartych w informacji pokontrolnej. Zgloszenia nalezy dokonac przed podpisaniem informacji pokontroinej,
w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania

- odmawiajac podpisania informacji pokontrolnej ztozy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania Informacji podmiot kontrolowany przygotowuje pisemne
uzasadnienie odmowy podpisania informacji pokontrolnej i przekazuje je jednostce kontrolujacej wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanej informacji

pokontrolnej. \\
Lk
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'V Zatwierdzenie Informacji pokontrolnej’

L. | Czy Informacje pokontrolng sporzadzono poprawnie?

Jezeli NIE poda¢ przyczyny

Imig i nazwisko o Imig i nazwisk

3. | Informacje pokontrolna zatwierdzam

Jezeli NIE podaé przyczyny

Podpis osoby zatwierdzajacej Informacje pokontrolna

Data

Podpis i pieczatka

5 Czesci V informacji pokontrolnej pozostaje pusta w egzemplarzu beneficjenta. x\/
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ZALACZNIK DO INFORMACJI POKONTROLNEJ I-1k
NR 16/4.1/b/C/75/2015 z dnia 21 sierpnia 2015 r.

Znak sprawy: WRiR-11.0721.1.328.2013/ Zal. ZC-1k

SW16-6173-SW1600369/13

Program Operacyjny Zréwnowazony rozwéj sektora rybotéwstwa i nadbrzeznych obszaréw
rybackich 2007-2013

Priorytet 4 — Zréwnowazony rozw6j obszaréw zaleznych od rybactwa

Srodek: 4.1 — Rozwéj obszaréw zaleznych od rybactwa/ 42— Wsparcie—na—rzeez
z . mied . .o . .1

oglIonaine Hed=v-ng a¥a Vo 0
.

Pomoc na realizacje operacji, o ktérych mowa w § 1 pkt d Rozporzadzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r. (Dz. U. nr 177 poz. 1371
z pozn. zm.) — ochrona Srodowiska i dziedzictwa przyrodniczego, w calu utrzymania

N

jego atrakcyjnosci (Dz. U. z 2001 r. Nr 13, poz. 123, z poZn. zm.)

Etap — zwigzanie z celem

Zgodnosé ze
Danc stanem
Lp. Sprawdzeniu podlega : tereni Uwagi
P P P g wniosku N g
Tak | Nie | N/D
1 Czy  beneficjent  przechowuje  calos¢ -
dokumentacji zwigzanej z realizacja operacji?
Czy dokumenty finansowo-ksiegowe sa Dokumenty
zgodne z zakresem realizacji operacji? Faktury finansowo -
5 dotyczace X ksiegowe zgodne z
realizacji Zalacznikiem nr 1
operacji do Umowy o
dofinansowanie
Czy beneficjent stosuje odrebna ewidencje
ksiegowa <_ila wszystkich transgkcpzwmzanygh Wikaz Biktor Przedlozona
z operacja oraz prowadzi dokumentacje ;. .
. . .* | poniesionych faktura jest
»| finansowo — ksiggowa, zgodnie z ustawa z dnia ) ;
3 o ‘o kosztow X zgodnie z
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. :
2 kwalifikowalny wykazem  faktur
z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z p6zn. zm.),
X . S 22| ch WoP
W spos6éb umozliwiajacy przeprowadzenie
kontroli?
Czy  zakres operacji  jest zgodny Brak roslin
4/z zestawieniem rzeczowo — finansowym X plywajacych, brak
realizacji operacji/ wnioskiem o platnosé? czesci ogrodzenia
' Niepotrzebne skresli¢.
* Wstawi¢ wiasciwe.
KP-010-SW/5/z Strona1z2

"




Czy beneficjent nie przeniést prawa wlasnosci
lub posiadania rzeczy nabytych w ramach
realizacji operacji oraz czy nie zmienit sposobu
ich wykorzystania?

Rekultywacja
stawu Zlotej
Rybki w parku

Burgerpark

Czy  beneficjent  wykorzystuje zgodnie
z przeznaczeniem nabyte dobra, wybudowane, | .~ . .

swietnosci
przebudowane, wyremontowane lub dawneeo Staw
zmodernizowane budynki lub budowle na ktére Buree > ark Rybki”  znajduje
6| zostata przyznana pomoc? serp X sie  na terenie

rekultywacja . 5
stawu  Zlotej ;iﬁglodoste;p rego

Rybki w parku
Burgerpark

Przywrdcenie

»Ztotej

Wykonanie
rekultywacji
wod Stawu
Ziotej  Rybki
oraz nasadzenie
ro$linnosci
wodne;j.
Realizacja
projektu
umozliwi X
wykorzystanie
potencjatu
miejsca
usadowienia
stawu poprzez
podniesienie
jego  waloréw
estetycznych i
funkcjonalnych

Brak  roslinno$ci
wodnej ptywajacej,
brak czesei
ogrodzenia

~

Czy osiagnieto i zachowuje sie cel operacji?

Czy operacja ma charakter niezarobkowy?
(jesli dotyczy)

Podatek VAT
Czy podatek VAT nadal stanowi koszt jest  kosztem
kwalifikowalny? (jesli dotyczy). kwalifikowalny
m

s p - s . \\J [ Z/Li‘ o (
Podpis osoby (-6b) wypehiajacej (-ych) zatacznik ..... Lﬁgﬁ.—m/ ...... Q@C'@ L
Data 21 sierpnia 2015 r.

Podpis osoby obecnej przy kontroli 5{« VAL oo,
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