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INFORMACJA POKONTROLNA

OBSZAROW RYBACKICH 2007 - 2013

NR 16/4.1/b/C/75/2015 z dnia 23 czerwca 2015 r.
(nr SW/ nr Srodek /b/ etap'/ nr prot./rok)

PROGRAM OPERACYJNY ZROWNOWAZONY ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA I NADBRZEZNYCH

ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
WRIiR-11.0721.1.328.2013/ SW16-6173-SW1600369/13 03 lipca 2015 r.
WYKONAWCA KONTROLI
SWeEe _|Zachodniopomorskiego
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 §wietno$ci dawnego Biirgerpark Whiosek beneficjenta o ptatnosé posrednig/koricows O
parku poprzez rekultywacje Stawu Ztotej Rybki X
Etap zwigzania celem
Inne jakie?........ (np. rekontrolna; kontrola projektu O

Jednostka kontrolowana

szkoleniowego)

1. | Imig i nazwisko/ nazwa

Gmina Pyrzyce

Beneﬁqenta / wmo kodawcy
Siedziba, kontakt i

Lokalizacja operacji

miasta Pyrzyce
kod - pocztowy 74-200 poczta Pyrzyce

MleJSCOWO§C Pyrzyce ul/nr domu/lokalu/dmalkl Gérna, dz 142/6 obrgb 0010

gmina Pyrzyce powiat pyrzycki wojewddztwo zachodniopomorskie

Adres zamieszkania/siedziba

3. | Beneficjenta

(wypetniaé w przypadku gdy adres jest inny
niz w punkcie powyzszym)

kod - pocztowy 74-200 poczta Pyrzyce

Miejscowos¢ Pyrzyce ul/nr domuw/lokalu/dziatki Plac Ratuszowy 1

gmina Pyrzyce powiat pyrzycki wojewddztwo zachodniopomorskie

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 reprezentujgca) e Eda ;
5. | Imie Nazwisko Stanow1sko / ﬁmkqa
Anna Podzinska - Hotownia Osoba upowazniona

konywania czynnosci kontrolnyc

6 Imiie;‘ o

Nazwisko Stanowisko
Stawomir Ciesielski Inspektor
Artur Silicki Gléwny Specjalista
T 1
PARAFA OSOBY i PARAFA KIEROWNIKA ZESPOLU | ... WY ]
OBECNEJ PRZY 7
KONTROLL B¢ @ @ W PARAFA PRACOWNIKA DS. KONTROLI o e et

! D — Whniosek o dofinansowanie, U — Umowa o dofinansowanie, P — Wniosek benefi icjenta 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 rybacklego z udziatem
Europejskiego Funduszu Rybackiego (Dz. U. Nr 72 poz. 619. z pézn. zm), rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie
szczegotowego sposobu przeprowadzania przez instytucje zarzgdzajgcq kontroli w odniesieniu do instytucji posredniczacych oraz operacji rea//zowanych w ramach
programu operacyjnego ,Zréwnowazony rozwdj sektora rybofowstwa i nadbrzeznych obszardw rybackich 2007-2013” (Dz. U. Nr 147 poz. 1191. z pozZn. zm.).
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Data Sposé owiadmienia Osoba powiadomiona
16.06.2015 List polecony X | Anna Podzifiska - Hotownia
16.06.2015 Telefon nr 91 397 03 43 X  |Anna Podzifiska - Hotlownia

16.06.2015

Inne jakie? e-mail

Anna Podzinska - Hotownia

AZS 313880

TAK  NIE

0 pfatnos¢, umowy o dofinansowanie oraz kontroli realizoy

Jezeli NIE podaé przyczyny:

J eZeli NIE podaév przyczyny:

1. | Dokumentacja fotograficzna

Zalacznik do informacji pokontrolnej ZC-1k

2
3. | Upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych
4. | Upowaznienie Nr 34/2015 do reprezentowania Gminy Pyrzyce podczas kontroli

PARAFA OSOBY
OBECNEJ PRZY

i - PARAFA KONTROLERA N

KONTROLI PARAFA KONTROLERA

2 Data typowania do kontroli jest to data otrzymania informacji o przeprowadzonej weryfikacji merytorycznej wniosku w komdrce Zlecajacej kontrole, ktdry
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 szczegbtowych warunkéw i trybu
przyznawania, wyptaty i zwracania pomocy finansowej na realizacje $rodkéw objetych osig priorytetowq 4 — Zréwnowazony rozwdj obszaréw zaleznych od
rybactwa zawarta w programie operacyjnym ,Zréwnowazony rozwdj sektora rybotowstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013" (Dz. U. Nr 177, poz.

1371 z p6z. zm.)
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Uwagi dotyczace kontroli

Uwagi Kontrolujacych.......c.ocoeuiiiiniiiiiiiiiiiic e, TSR
W przypadku wydania przez Instytucje Posredniczaca (podmiot kontrolujacy) zaleceri pokontrolnych termin realizacji
tych zalecen zostanie wskazany w pi$mie przekazujagcym zalecenia.

Podczas kontroli stwierdzono brak roélin nabrzeznych i ptywajacych (pojedyncze egzemplarze zgodnie z dokumentacja
1 fotograficzng). Wg oswiadczenia Beneficjenta ogrodzenie w zwigzku z dewastacja (przedtozono dokumentacje
" | fotograficzng zniszczen) zostato zdemontowane i jest w trakcie naprawy i renowacji. Fakt zniszczenia ogrodzenia nie
zostat zgtoszony na policje. W zwiazku zastanymi niezgodno$ciami zostang wystawione zalecenia pokontrolne.

Uwagi osoby  obecnej przy  kontroli....................... Sevs e e i sl St

23 czerwca 2015 r.; godz: 09:00 - 11:00

o) ; R e  Zespbt kontrolny

03 lipca 2015 r. \J\J’\» ........ ‘\“\\, .......... 03 lipca 2015 r. Qmu/}g(y@i

~ Podpis Sporzz;dzono dnia

- Spdrzgd;oﬁo dnia ; Podpls e

_ Beneficjent/Pelnomocnik/Osoba reprezentujaca

LAY RAOB Bong... Tedintto- Homio
 Podpisamic informacjidnia | ~ Podpis o

(|
| &
PARAFA OSOBY OBECNE] / PARAFA KONTROLERA .
BRET HONITRGILT Wy PARAFA KONTROLERA s G —
|

* Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w Sprawie szczegofowego sposobu przeprowadzania przez instytucje
zarzadzajqca kontroli w odniesieniu do instytugji posredniczacych oraz operadji realizowanych w ramach programu operacyjnego ,Zréwnowazony rozwdj
sektora rybotdwstwa i nadbrzeznych obszarow rybackich 2007-2013"(Dz. U. Nr 147 poz. 1191 z péZn. zm.) Podmiot kontrolowany ma mozliwosé:

- przekazania jednostce kontrolujgcej podpisanej informacji pokontrolnej w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania.

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

- odmawiajac podpisania informagji 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. -
e
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Jezeli NIE podaé przyczyny

Data

w/z MISTRZA
Podpisipieczatka | . /V/? @M .....................................
Rolk ,;:L\Betyna

Z-CA BURMISTRZA

GMINA PYRIYCs
Plac Ratuszowy 1
74-200 PYRZYCE
tel. 91397 03 20
NIP 853-145-R0-20 Rannn AT1RBAT1

5 Czesci V informacji pokontrolnej pozostaje pusta w egzemplarzu beneficjenta.
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ZAY.ACZNIK DO INFORMACJI POKONTROLNEJ I-1k
NR 16/4.1/b/C/75/2015 z dnia 23 czerwca 2015 r.

Znak sprawy: WRiR-11.0721.1.328.2013/
SW16-6173-SW1600369/13

Zal. ZC-1k

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

Priorytet 4 — Zréwnowazony rozw6j obszaréw zaleznych od rybactwa

Srodek: 4.1 — Rozwoj obszaréw zaleznych od rybactwa/ 42— Wspareie—na—rzeez

.1

4 .
0

Pomoc na realizacj¢ 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 p6zn. zm.) — ochrona $rodowiska i dziedzictwa przyrodmiczego, w calu utrzymania

jego atrakcyjnoSci (Dz. U. z 2001 r. Nr 13, poz. 123, z pézn. zm.)

Etap — zwigzanie z celem

Zgodnosé ze
stanem
; Dane z ; J
Lp. Sprawdzeniu podlega S W terenie Uwagi
Tak | Nie | N/D
Czy  beneficjent  przechowuje  cato$é
1 P : i . » X
dokumentacji zwigzanej z realizacja operacji?
Czy dokumenty finansowo-ksieggowe sa Dokumenty
zgodne z zakresem realizacji operacji? Faktury finansowo -
2 dotyczace « ksiggowe zgodne z
realizacji Zatacznikiem nr 1
operacji do Umowy o
dofinansowanie
Czy beneficjent stosuje odrebng ewidencje
ksiggowa dla wszystkich transakcji zwigzanych Wilaz fakior Przedlozona
zZ operacja oraz prowadzi dokumentacje oilliesion ch faktura st
finansowo — ksiggowa, zgodnie z ustawa z dnia i ) : J
3 ;s - kosztow X zgodnie z
29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. Kwalifikowaln kazem  faktur
z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z p6zn. zm.), 7 Y v\;/};P
w sposéb umozliwiajacy przeprowadzenie
kontroli?
Czy zakres operacji  jest zgodny Brak nasadzen
z zestawieniem rzeczowo - finansowym X ro§lin i  roélin
realizacji operacji/ wnioskiem o ptatno$é? plywajacych, brak
ogrodzenia'
! Niepotrzebne skresli¢.
2 Wstawié wiasciwe.
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Czy beneficjent nie przeni6st prawa wiasnosci
lub posiadania rzeczy nabytych w ramach
5| realizacji operacji oraz czy nie zmienit sposobu
ich wykorzystania?

Rekultywacja
stawu Zlotej
Rybki w parku

Burgerpark
Czy beneﬁc.Jent wykorzystuje  zgodnie  ——
z przeznaczeniem nabyte dobra, wybudowane, |, . .

$wietno$ci

przebudowane, wyremontowane lub dawnego Staw »Ztotej

zmodernizowane budynki lub budowle na ktére | 22 WHC8 Rybki”  znajduje
Burgerpark - . :

6| zostata przyznana pomoc? X si¢ na terenie

rekultywacja ) ogdlnodostepnego
stawu Zlotej Parku

Rybki w parku
Burgerpark

Wykonanie
rekultywacji
wod Stawu
Zlotej  Rybki
oraz nasadzenie
ro$linnosci
wodne;j.
Realizacja
projektu

Czy osiggnigto i zachowuje sig cel operacji? umozliwi X
wykorzystanie
potencjatu
miejsca
usadowienia
stawu poprzez
podniesienie
jego  waloréw
estetycznych i

Brak  roslinnoéci
wodne;j

~

funkcjonalnych
Czy operacja ma charakter niezarobkowy?
o s X
(jesli dotyczy)
Podatek VAT
Czy podatek VAT nadal stanowi koszt jest  kosztem 3
kwalifikowalny? (jesli dotyczy). kwalifikowalny
m
Uwagi:

! Ogrodzenie ulegto dewastacji i zostato zdemontowane.

T\ S R
Podpis osoby (-6b) wypelniajacej (-ych) zatacznik \/\/\x &'\J e I\AL ..... % Slf)-ﬂ .. LieSIe <y

Data 23 czerwea 2015 r.

[ o ‘
Podpis osoby obecnej przy kontroli PR ?odlfmlfo . ,uo/ L
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