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r INFORMACJA POKONTROLNA

NR 11/4.1/b/C/36/2018 z dnia 26.09.2018 r.
(nr SW/ nr Srodek /b/ etap'/ nr prot./rok)
PROGRAM OPERACYJINY ZROWNOWAZONY ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA I NADBRZEZNYCH
OBSZAROW RYBACKICH 2007 - 2013

ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
SW11-6173-SW1102369/13, DPROW-K.052.189.2018 26.09.2018
WYKONAWCA KONTROLI '
'sw ' | Samorzad Wojew6dztwa Pomorskiego i
KONTROLA NA ETAPIE:

Priorytet: 4 I. Kontrola na zlecenie 0O

) Kontrola na podstawie typowania metody analizy O

Srodek: 4.1 ryzyka

§ 1 pkt 1 lit. a-d, pkt 1 lit. e, pkt 2: § 1 pkt I lit. a II. Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu 0

Nazwa operacji: Rewitalizacja terenéw zieleni Umowa o dofinansowanie O

w ogrodzie dworskim oraz adaptacja pomieszczel  \niosek beneficjenta o platnosé poérednia/ koicowa g

na zaplecze socjalno-sportowe w  miejscowosci Etap zwi - :

Wielkie Chetmy. Ap Zwigzania oclem : - X
O

Inne jakie !
(np. rekontrolna; kontrola projektu szkoleniowego)

Jednostka kodtrolowana ; f ‘- i |
1. | Imig i nazwisko/ nazwa Urzad Miejski w Brusach ;
Beneficjenta / wnioskodawcy
Siedziba, kontakt ! ] | F
Lokalizacja operacji Miejscowoséé: Wielkie Chelmy = wlnrdemuflekalu/dziatka nr 510/13
kod — pocztowy: ........... poczta: Wielkie Chetmy :
2. g 8 gmina: Brusy  powiat: chojnicki
. wojewddztwo: pomorskie '
Adres zamieszkania/siedziba Miejscowos¢: Brusy ul/ nr domu Na Zaborach 1
3 Beneficjenta(wypetnia¢ w przypadku gdy | kod — pocztowy 89-632 poczta Brusy
* | adrestjest inny niz w punkcie powyzszym) gmina Brusy powiat: chojnicki
, wojewddztwo: pomorskie
Telefon ° Numer kierunkowy: | numer telefonu:
B 52 39 69 360
4. [FAKS . Numer kierunkowy: | numer faksu:
' 52 3969 303
Adres potzty elektronicznej inwestycje@brusy.pl ’
Osoba upowazniona do reprezentacii (Pelnomocnik/Osoba reprezentujaca) |
5. |Imig Nazwisko | Stanowisko / funkcja
Witold Ossowski " | Burmistrz
Osoby upowaznione do wykonywania czynnosci kontrolnych ' ‘ : ; ] !
6. |Imig | Nazwisko ! | Stanowisko 1 : i :
Borys Olechnowicz ' ' | Starszy Specjalista - ] " :
Adam Szczepanski __| Inspektor o
PARAFA bSOB’Y PARAFA KIEROWN?KA ZESPOLU R( )L,J\L\. /‘.
OBECNEJ PRZY = ;
KONTROLI PARAFA PRACOWNIKA DS, KONTROLI 67% i

i
- D — Wniosek o dofinansowanie, U — Umowa o dofinansowanie, P — Wniosek beneficjenta o platno$é, C — Zwigzanie celem, S - Szkolenia, promocja.
Kontrola przeprowadzona w oparciu o zapisy ustawy z dmia 3 kwietnia 2009 r. o wspieraniu Zrdwnowazonego rozwofu sektora rybackiego z udziatem
Elvopefskiego Funduszu Rybackiego (Dz. U. Nr 72 poz. 619. z pdzn. zm), rozporzadzenia Ministra Rolnictwa I Rozwaju Wsi z dnia 4 wizesnia 2009 r. w sprawie
szczegdlowego sposebu przeprowadzania przez instytugie zarzgdzajgea kontroli w odniesieniu do instytucyi posredniczacych oraz operagi realizowanych w ramach
programu operacyjnego ,Zrownowazony rozwdj sektora rybotdwstwa i nadbrzenych obszardw rybackich 2007-2013" (Dz. U, Nr 147 poz. 1191. z pdZn. zm.). :
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Ii. Powiadomienie o kontroli 0 [T

Data Sposéb powiadomienia Osoba powiadomiona
List polecony : O
2 1/08/2018.‘ : Telefon nr 52 39 69 360 X Witold Ossowski :
21/08/2018 Tnne jakie: c-mail X '
HEWynik kentrpli 78 - * 08 (EESEIRIEES — s cuidieiE 3 L HEE
Data otrzymania zlecenia/typowania do kontroli gl
Osoba obecna przy kontrohi | ! Rodzaj dokumentu tozsamosci Nr dokumentu tozsamosci
Witold Ossowski Dowéd osobisty T R

- TAK NIE ND

Czy przeprowadzono kontrolg? : X I ]

Jezeli NIE podaé przyczyny:

Czy Spraquono wézystkie punkty zlecenia z komérki zlecajacej kontrole? Gl )

Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

Czy §prawc§20nn wszystkie punkty z Zalacznika do Informacji pokontrolnej (dotyczy wnioskow X
o platnosc, umowy o dofinansowanie oraz koniroli realizowanych w okiesie zwigzania celem)? O

Jezeli NIE podac przyczyny:

Czy inwestycja zostala rozpoczeta zgodnie z zali}mliami programowymi’? 0 O

Jezeli NIE podac przyczyny:

Czy vsoba fcbecna przy kontroli podpisata Infomi:acjs; pokonirolng? 0 X

Jezeli NIE podaé przyczyny:
Informacja pokontrolna zostata sporzadzona w siedzibie UMWP i zostata przestana do beneficjenta poczta celem podpisariia.

Zatadzniki:

Zal. ZC-1k.

'| Zatacznik nr 2

s

| Dokumentacja zdjeciowa.

W

e

q : iR L7 (
=g PARAFA KONTROLERA -

PARAFA OSOBY .
OBECNE]J PRZY ‘ L/: L
KONTROLI : i : PARAFA KONTROLERA 6‘ /j?

-/

? Data typowania do kontroli jest to data otrzymania informacji o przeprowadzonej weryfikacjl merytorycznej wniosku w koméree zlecajqcej kontrole, ktéry
kontroli ~w  okresie  zwiazania  celem, jest to data otrzymania  raportu

zostat  wytypowany do  kontroli, W  przypadku
Z typowania

* Zgodnie z § 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 15 paZdzlernika 2009 r. w sprawie szczegStowych warunkéw i trybu
przyznawania, wyptaty i zwracania pomocy finansowej na realizacje Srodkdéw objetych osig priorytetowa 4 — Zréwnowazony rozwéj obszaréw zaleznyct od
rybactwa zawarta w programie operacyjnym ,Zréwnowazony rozwéj sektora rybotéwstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013" (Dz. U. Nr 177, poz.

1371 z pét. zm.)
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Uiwazi dotvezace kontroli

Iwagi Kontrolujacych — nie dotyczy.
W przypadku wydania przez Instytucje Posredniczgcg (podmiot kontrolujacy) zalecen pokontrolnych termin realizacji
tych zalecen zostanie wskazany w pismie przekazujacym zalecenia.

(8]

IV. Podpisanje Informacji pokontrolnej® © -~ . oo b : ;
i Eos PR LR L o Data i ozas trwania Konpreli SR s LT A
| 28.08.2018 1., godzina 10:00-14:30
2 Zespol kontrolny
:r ¥ ! onL ) r ‘ S’E{AR% ; j
i ] 74 13 I .
26.09.2018 bPAE 26.09.2018 ZY SPECIALIST,
i I Adam Szczebanski : N :
! : o | 3 Borys Ule ehnowi
I Sporzgdzono dnia | odpis Sporzadzono dnia ) @ Podpis y
354 : ; Bemneficjent/Pelnomocnik/Osoba reprt:-z:m:ltuiay:a’= o R ; 2
S. LO- Long v.

| | Podpisanie informacji dnia ! Podpis %

11 . O8. 2018w

| : Otrzymano dnia Podpis

— __——-—v—-—-w\?h‘d\ PARAFA KONTRQLERA OW

PARAFA OSOBY OBECNEJ > -
PRZY KONTROLI > ‘ -
;o d 0]dQagom?] PARAFA KONTROLERA A

+

1 2godnie z rozporzadzeniern Ministra Rolnictwa | Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie szczegdlowego sposobu przeprowadzania przez instytucgie
zarzgdzajaca kontroli w odniesieniu do instytugi posredniczacych oraz operagii realizowanych w ramach programu operacyjnego ,Zrownowazony rozwdj
sektora rybofdwstwa | nadbrzeZnych obszardw rybackich 2007-2013(Dz. U. Nr 147 poz. 1191 z pdZn. zm.) Podmiot kontrolowany ma moZ/iwosc:

- przekazania jednostce kontrolujacej podpisane] informacii pokentrolnej w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania.

- zgfoszenia na pismie zastrzezerl do ustaleri zawartych w informacjl pokontroinej. Zgloszenia naleZy dokonac przed podpisaniem informaci pokontroine;,
w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania '

- oamawigjgc podpisania informagi pokontroinej ztozyd w terminie 7 dni od dnia otrzymania [Informacji podmiot kontrolowany przygotowuje pisemne
uzasadnienié odmowy podpisania informacji pokontrolnej i przekazuje je jednostce kontrolujgeej wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanej informacyi
pokontrolnej.

i {
i
1
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V Zatwierdzenie Informacji pokontrolne]” L]
: TAK - NIE °
L. | Czy Informacje pokontrolng sporzadzono poprawnie? O £l
; : : ‘ o
Jezeli NIE podaé przyczyny
2. | Wyjaénienia zespohu kontrolnego '
Podpisy zespofu kontrolnego
Imig 1 nazwisko i ; ~_ Imie 1 nazwisko
TAK NIE
3. | Informacje pokonirolna zatwierdzam ; t] C
Jezeli NIE podaé przyczyny ‘ i
Podpis osoby zatwierdzajacej Informacje pokontfolng g 7 B :

Data | . /2018

Podpis i pieczatka

5 Czesci V informacji pokontrolnej pozostaje pusta w egzemplarzu beneficjenta.
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ZALACZNIK DO INFORMACJI POKONTROLNEJ I-1k
11/4.1/b/C/36/2018 z dnia 26.09.2018 r.

Znak sprawy:
SWI11-6173-SW1102369/13
DPROW-K.052.189.2018

Zal. ZC-1k

Pfogram Operacyjny Zréwnowazony rozwoj sektora rybotéwstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-

2013

Priorytet 4 — Zréwnowazony rozwéj obszaréw zaleznych od rybactwa

Srodek: 4.1 - Rozwdj obszaréw zaleznych od rybactwa

Pomoc na realizacj¢ operacji, o ktérych mowa w § 1 pkt 1 lit. a Rozporzgdzenia Ministra Rolnictwa i
Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r. (Dz. U. nr 177 poz. 1371 z péin. zm.) — wzmocnienie
konkurencyjnosci i utrzymanie atrakcyjnosci obszaréw zaleznych od rybactwa.

Etap — zwigzanie z celem

Zgodnosé ze stanem
Lp Sprawdzeniu podlega Da.ne % w terenie Uwagi
wniosku - -
| Tak | Nie | N/D
1 Czy beneficjent przechowuje cato§¢ dokumentacji X Zgodniez”
" | zwigzanej z realizacjg operacji? zalacznikiem nr 2
5 Czy dokumenty finansowo-ksiegowe sg zgodne z ND - X Zgodnie z
" | zakresem realizacji operacji? ' zalgcznikiem nr2 -
Czy beneficjent stosuje odrebna ewidencje ksiegowg dla .
wszystkich transakcji zwigzanych z operacja oraz
3 prowadzi dokumentacje finansowo — ksiggowa, zgodnie z ND X Zgodnie 2| 4
" | ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. - zataeznikiem nr 2
U. 2 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z pézn. zm.), w spos6b ‘ '
umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli?
4 Czy zakres operacji jest zgodny z zestawieniem rzeczowo X Zgodnie z
" |~ finansowym realizacji operacji/ wnioskiem o ptatnosé? zatgcznikiem nr 2
Czy beneficjent nie przeniost prawa wiasnodci lub i
5. | posiadania rzeczy nabytych w ramach realizacji operacji| ND X Zﬁzcgﬁéem -
graz czy nie zmienit sposobu ich wykorzystania? :
Czy beneficjent wykorzystuje zgodnie z przeznaczeniem
6 nabyte dobra, wybudowane, przebudowane, ND X Zgodnie z
" | wyremontowane lub zmodernizowane budynki Jub . zatgeznikiem nr 2.
budowle na ktore zostala przyznana pomoc? ]
i ; B
- Vi ; 3 b .. i Zgodnie z -
7. sz osiagnigto i zachowuje sie cel operacji? ND X aalycanikion o 2
: ' . ) . ¢ v i Zgodnie z
8. | Czy operacja ma charakter niezarobkowy? (jesli dotyczy) ND X P
: X ; > :
5. sz podatek VAT nadal stanowi koszt kwalifikowalny? ND X |ND
(jesli dotyczy).

LIWagi!r Nie dotyczy.

Podpis osoby obecnej przy kontroli:

INSPZKTOR
¢ ‘ﬁ: darnski

+

Podpis osoby (-0b) wypelniajace; (-ych) zatgcznik:
| ST.

Y SPECJALIST A

orys Olechnowicz

J

Data: 26.09.2018 r;
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Zatacznik nr 2 do Informacji pokontrolnej nr 11/4.1/b/C/36/2018 z dnia 26.09.2018 r.

AD. 1Zatl. ZC-1k - Przechowywanie dokumentacji zwigzanej z realizacja operacji.
Zweryfikowano na podstawie ogledzin w miejscu realizacji operacji - Dokumentacja zdjeciowa

Zatacznik nr 3.

AD. 2 Zat. ZC-1k - Zgodno$¢ dokumentdéw finansowo-ksiegowych z zakresem realizacji operacji.
Zweryfikowano na podstawie dokumentéw stanowigcych dokumentacje zdjeciows

Zatgcznik nr 3:

Umowa nr ZP.272.2.2015 z dnia 10.04.2015 r.

Protokét z odbioru koricowego robét z dnia 03.06.2015 r.
Faktura VAT nr 116/2015 z dnia 03.06.2015 r. (roboty)
Umowa nr IFZ.032.16.2015 z dnia 10.04.2015 r.

Protokét z odbioru koricowego robét z dnia 03.06.2015 r.
Faktura VAT 8/06/15 z dnia 12.06.2015 r. (inspektor nadzoru)
Ogledziny miejsca realizacji operacji

N

e B 2 A

AD. 3 Zat. ZC-1k - Stosowanie odrebnej ewidencii ksiegowej dla wszystkich transakcji zwigzanych
z operacjg oraz prowadzenie dokumentacji finansowo-ksiegowej. , ‘
Zwergyfikbwano na podstawie dokumentéw stanowigcych dokumentacje zdjeciowa

' i
' . '

Zafqéznik’_ nr3:
1. Zarzadzenie nr 579/10 Burmistrza Brus z dnia 28.10.2010 r. w sprawie prowadzenia zasad
rachunkowosci w Urzedzie Miejskim w Brusach wraz z zaiacznlklem Plan kont

Wydrukl z kont analitycznych 080 oraz 011

Dokumenty OT 24/15 oraz 26/15

. Evjvidencja Srodkéw trwatych — amortyzacja podatkowa

Faiktufy opisane w AD. 2 Zat. ZC-1k.

R W

AD. 8 Zat. ZC-1k - Zgodnos¢ operaciji z zestawieniem rzeczowo-finansowym realizacji operacji/

whioskiem o ptatnosé.

Zweryfikowano na podstawie dokumentéw stanowigcych dokumentacje zdjeciowa

Zatacznik nr 3:

Faktury opisane w punkcie AD. 2 Zat. ZC-1k

Protokofy odbioru wymienione w punkcie AD.2 Zat. ZC-1k

Umowy wymienione w punkcie AD.2 Zat. ZC-1k.

Projekt architektoniczno- budowlany ,

Projekt budowlany wewngtrznej instalacji elektrycznej .

lé’rojekt budowlany — instalacja c.o.

Projekt rewitalizacji zabytkowego ogrodu w miejscowosci Chetmy Wielkie

[é)ec;(zja nr AB.6740.1.716.2013 z dnia 20.11.2013 r.

Decyzja 05.613.3.4.2014 zezwalajaca na usuniecie drzew z dnia 25.02.2014 r.

I:Decyzja zmieniajgca powyzszg decyzje z dnia 02.12.2015 r.

X ngoszenle budowy, robét budowlanych nie wymagajacych pozwolenia na budowe z dnia
20 09.2013 r. wraz z zatgcznikiem

!

0PN R W N e

[
= o

; STARSZY SEECIATISTAE
{ AT Podpisy pracownikow 1 &L\‘\
Podpjs ospby abecnej odpowiedzialnych za s mﬂ,hmw i

[

przy kontroli Ir ins Witnl~rsiioski | realizacje czynnosei — '
o kontrolnych :
! ’ Adam Zzczdphiiski
7



12. Zaswiadczenie Starosty Chomlckmego z dnia 13.02.2014 r. o niewniesieniu sprzeciwu do WW,
zgtoszenia '
13. Ogledziny miejsca realizacji projektu

Uwaga: : o ©o

@ ;Podczas czynnodci kontrolnych stwierdzono brak zamontowania dwéch luster, Zgodnie

iz informacjg Beneficjenta lustra zostaty uszkodzone, zostang odkupione oraz ponbwnie
-zamontowane. Beneficjent powiadomi SW o zamontowaniu ww. luster. :

e (W fazience wykonano dodatkowa $ciane z drzwiami z przeszkleniem aby oddzieli¢

. pomieszczenie toalet od pomieszczenia z umywalka.

AD. 5 Zat. Z€-1k - Nieprzeniesienie prawa wiasnosci lub posiadania rzeczy nabytych w ramach
realizacji operacji oraz niezmienienie sposobu ich wykorzystania. !

Zweryfikowano na podstawie dokumentéw  stanowigcych dokumentacje zdjeciowa
Zatacznik nr 3: ’
%8 Ewiderfcja srodkdw trwatych — amortyzacja podatkowa

2. Dokumenty OT 24/15 oraz 26/15

3. Wydruk z ksiegi wieczystej : ¢

4. Ogledziny miejsca realizacji projektu
AD. 6 Zal. ZC-1k - Wykorzystanie zgodnie z przeznaczeniem nabytych débr, wybudowanycl;,
przebudowanych, wyremontowanych lub zmodernizowanych budynkéw lub budowli, na‘ktére

zostata przyznana pomoc. ‘
Zweryfikowano na podstawie dokumentdw  stanowigcych dokumentacje  zdjeciowg
Zatgczhik nr 3: : '

1. Ogledziny miejsca reallzaql projektu.

AD. 7 Zat. ZC-1k - Osiggniecie i zachowanie celu operacji.
Osiggniecie celu, tj. podniesienie atrakcyjnosci turystycznej miejscowoéci oraz poprawa jakosci
zs(aa poprzez rewitalizacjg terendw zieleni w ogrodzie dworskim oraz adaptacje pomieszczen na
zaplecze sdcjalno-sportowe, zweryfikowano na podstawie dokumentdw stanowigcych
dokumentacyq zdjeciowg Zatacznik nr3:

1. Dokumenty wskazane w pozycjach AD.1. — AD.6.

2. Ogledziny miejsca realizacji projektu

AD. 8 Zat. ZC-1k - Charakter niezarobkowy operacji.
Zweryfikowano na podstawie dokumentéw stanowigcych dokumentacje zdjgciows

Zatgcznik nr 3:
1. Ogledziny miejsca realizacji projektu

AD. 9 Zat. ZC-1k - Kwalifikowalno$é podatku VAT.
Podatek VAT stanowi koszt niekwalifikowalny.

E STARSZY SPECIALISTA
Podpisy pracownikéw @ :9 / ;
odpowiedzialnych za Rorvs Qlechnowirz

Drealizacje czynnosci
kontrolnych

Podpis osoby obecnej
przy kontroli




