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INFORMACJA POKONTROLNA
NR 11/4.1/b/C/18/2020 z dnia 09.10.2020 r.
i (nr SW/ nr Srodek /b/ efap’/ nr prot./rok)
PROGRAM OPERACYJNY ZROWNOWAZONY ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA I NADBRZEZNYCH
OBSZAROW RYBACKICH 2007 - 2013

ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
SW11-6173-SW1102369/13, DPROW-K.052.170.2020 13.10.2020
WYKONAWCA KONTROLI
| SW | Samorzad Wojew6dztwa Pomorskiego
KONTROLA NA ETAPIE:

Priorytet: 4 I. Kontrola na zlecenie 0

) Kontrola na podstawie typowania metody analizy 0O

Srodek: 4.1 ryzyka

§ 1 pkt 1 lit. a-d, pkt 1 lit. e, pkt 2: § 1 pkt 1 lit. a I1. Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu 0

Nazwa operacji: Rewitalizacja terenéw zieleni Umowa o dofinansowanie 0

wogrodzie dworskim oraz adaptacja pomieszczei  yypiosek beneficjenta o platnosé posrednia/ koncowa O

na zaplecze  socjalno-sportowe w  miejscowoSci Et . ia cel

Wielkie Chelmy. ap ZWigzania cerem X
a

Inne jakie
(np. rekontrolna; kontrola projektu szkoleniowego)

1. Dane osobowe/adresowe

Jednostka kontrolowana
1. | Imig i nazwisko/ nazwa Urzad Miejski w Brusach
Beneficjenta / wnioskodawcy
Siedziba, kontakt , ; »
Lokalizacja operacji Miejscowo$é: Wielkie Chetmy — ul/nrdemuflekalw/dziatka nr 510/13
5 kod — pocztowy: ........... poczta: Wielkie Chetmy
: gmina: Brusy = powiat: chojnicki
wojewoddztwo: pomorskie
Adres zamieszkania/siedziba Miejscowo$¢: Brusy ul/ nr domu Na Zaborach 1
3 Beneficjenta(wypeinia¢ w przypadku gdy | kod — pocztowy 89-632  poczta Brusy
* | adres jest inny niz w punkcie powyzszym) gmina Brusy powiat: chojnicki
wojewddztwo: pomorskie
Telefon Numer kierunkowy: |numer telefonu:
52 39 69 360
4. |FAKS Numer kierunkowy: | numer faksu:
52 3969303
Adres poczty elektronicznej inwestycje@brusy.pl
Osoba upowazniona do reprezentacji (Petnomocnik Osoba reprezentujaca)
5. |Imie Nazwisko Stanowisko / funkcja
Witold Ossowski Burmistrz
Osoby upowaznione do wykonywania czynnosci kontrolnych
6. |Imie Nazwisko Stanowisko
Jolanta Pudyszak Starszy Inspektor
Maria Odya Starszy Inspektor
ARAFA OSOBY - - PARAFA KIEROWNIKA ZESPOLU }/\/Ud/(,l M
OBECNEJ PRZY 2~ 22 ¥ )
KONTROLI ‘98“/0‘;: {r’w)/z/p PARAFA PRACOWNIKA DS. KONTROLI Brak podpisu pracownika,
usprawiedliwiona nieobecnosé¢

1 D - Wniosek o dofinansowanie, U — Umowa o dofinansowanie, P — Wniosek beneficjenta o ptatnos¢, C — Zwiazanie celem, S - Szkolenia, promocja.

Kontrola przeprowadzona w oparciu o zapisy ustawy z dnia 3 kwietnia 2009 r. o wspieraniu zrownowazonego rozwoju sektora rybackiego z udziatem
Europejskiego Funduszu Rybackiego (Dz. U. Nr 72 poz. 619. z pozn. zm), rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie
szczegdlowego sposobu przeprowadzania przez instytucie zarzgdzajaca kontroli w odniesieniu do instytuci posredniczacych oraz operacyi realizowanych w ramach
programu operacyjnego ,,Zrownowazony rozwdj sektora rybotowstwa i nadbrzeZnych obszarow rybackich 2007-2013” (Dz. U, Nr 147 poz. 1191. z pdZn. zm.).
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II. Powiadomienie o kontroli

Data Sposdb powiadomiéhia 4 Osoba powiadomiona
List polecony

O
16.09.2020 Telefon nr 52 39 69 360 X
16.09.2020 Inne jakie: e-mail X

ITIT Wynik kontroli
Data otrzymania zlecenia/typowania do kontroli® 31.08.2019
Osoba obecna przy kontroli Rodzaj dokumentu tozsamosci Nr dokumentu tozsamosci

Witold Ossowski Dowdd osobisty

TAK  NIE ND

Czy przeprowadzono kontrole? B 0

Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

.........................................................................................................................................................

Czy sprawdzono wszystkie punkty zlecenia z komérki zlecajacej kontrole? 0 O X
Jezeli NIE podaé przyczyny:

.........................................................................................................................................................

Czy sprawdzono wszystkie punkty z Zatacznika do Informacji pokontrolnej (dotyczy wnioskow ' \7 .........................
0 piatnos¢, umowy o dofinansowanie oraz kontroli realizowanych w okresie zwiazania celem)? £ O O
Jezeli NIE podac¢ przyczyny:

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Czy inwestycja zostala rozpoczeta zgodnie z zalozeniami programowymi®? O B B
Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

.........................................................................................................................................................

Czy osoba obecna przy kontroli podpisata Informacje pokontrolna? O X

Jezeli NIE poda¢ przyczyny:
Informacja pokontrolna zostata sporzadzona w siedzibie UMWP i zostala przestana do beneficjenta poczts celem podpisania.

Zalaczniki:
1. |Zzat. ZC-1k.

2. | Zatacznik nr 2

3. | Dokumentacja zdjeciowa.

4.
PARAFA KONTROLERA : N, g2
PARAFA OSOBY b2 } TOUQ(A/}
OBECNEJ PRZY 9& e
KONTROLI / p/‘;{% PARAFA KONTROLERA Brak podpisu pracownika, usprawledliwiona
nieobecnosé

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 szczegStowych warunkéw | 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 rybotéwstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013" (Dz. U. Nr 177, poz.

1371 z p6z. zm.)
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Uwagi dotyvezace kontroli

Uwagi Kontrolujacych — nie dotyczy.

W przypadku wydania przez Instytucje Posredniczaca (podmiot kontrolujacy) zalecen pokontrolnych termin realizacji
tych zalecen zostanie wskazany w pismie przekazujacym zalecenia.

i Z uwagi na COVID - 19 w Urzgdzie Miejskim w Brusach, kontrola zostata przeniesiona z 24.09.2020 na dzien
09.10.2020r.

IV. Podpisanie Informacji pokontrolnej*

I Data 1 ¢czas trwania kontroli
09.10.2020 r., godzina 11:15-13:00
Pk Zespot kontrolny
STARSZY INSPEKTOR Brak podpisu pracownika
13.10.2020 'giou' L WOt 13.10.2020 usprawiedliwiona nieobecnodé
Jolanta Puglyszak
Sporzadzono dmia Podpis Sporzadzono dnia | Podpis
33 Beneficjent/Pelnomocnik/Osoba reprezentujgca : e
L 09%.,00. 2000
Podpisanie informacji dnia
v Nb. M0, 2020
Otrzymano dnia Podpis
= PARAFA KONTROLERA /WU Q@},ﬁm@t
PARAFA OSOBY OBECNEJ (4 2
PRZY KONTROLI )é/z/[ G- P . e
Aok /e g rak podpisu pracownika, usprawiedliwiona
keSOl PARAFA KONTROLERA HeoMlie, Son

4 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa | Rozwaju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie szczegdtowego sposobu przeprowadzania przez Instytugie
zarzgdzajaca kontroli w odniesieniu do instytucji posredniczacych oraz operacji realizowanych w ramach programu operacyjnego ,Zrownowazony rozwdj
sektora rybotdwstwa i nadbrzeznych obszarow rybackich 2007-2013"(Dz. U. Nr 147 poz. 1191 z pdZn. zm.) Podmiot kontrolowany ma moZliwosc:

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

- zgtoszenia na pismie zastrzezeri do ustaleri zawartych w informacji pokontrolnej. Zgtoszenia naleZy dokonac przed podpisaniem informacji pokontrolngj,
w terminie 14 dni od dnia jej otrzymania

- odmawiajgc podpisania informacji pokontrolnej zfoZy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania Informacji podmiot kontrolowany przygotowuje pisemne
uzasadnienie odmowy podpisania informacyi pokontrolnej i przekazuje je jednostce kontrolujgcej wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanej informacji
pokontrolnej.
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V Zatwierdzenie Informacji pokontrolnej’

TAK NIE
I. | Czy Informacje pokontrolng sporzadzono poprawnie? 0 O
Jezeli NIE podacé przyczyny
2. | Wyjaénicnia zespolu kontrolnego
Podpisy zespofu kontrolnego
Imie 1 nazwisko Imig i nazwisko
TAK NIE
3. [ Informacje pokontrolng zatwierdzam O 0

Jezeli NIE podaé przyczyny

Podpis osoby zatwierdzajace) Informacje pokontrolng

Data | e /R /2020

Podpis i pieczatka

5 Cze$cl V informacji pokontrolnej pozostaje pusta w egzemplarzu beneficjenta.

Stronad4z4 KP-010-SW/6/z >




ZALACZNIK DO INFORMACJI POKONTROLNEJ I-1k
11/4.1/b/C/18/2020 z dnia 09.10.2020 r.

Znak sprawy:
SW11-6173-SW1102369/13; DPROW-K.052.170.2020

Zal. ZC-1k

Program Operacyjny Zréwnowazony rozwdj sektora rybotdwstwa i nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-

2013

Priorytet 4 — Zré6wnowazony rozwéj obszaréw zaleznych od rybactwa

Srodek: 4.1 — Rozw6j obszaréw zaleinych od rybactwa

Pomoc na realizacje¢ operacji, o ktérych mowa w § 1 pkt 1 lit. 2 Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i
Rozwoju Wsi z dnia 15 pazdziernika 2009 r. (Dz. U. nr 177 poz. 1371 z péZn. zm.) — wzmocnienie
konkurencyjnoSci i utrzymanie atrakcyjno$ci obszaréw zaleznych od rybactwa.

Etap — zwigzanie z celem

Dane z

Zgodno$¢ ze stanem

b 3 i ; W terenie Twagi
Lp Sprawdzeniu podlega Sl Ces Taten i Uwagi
Tak | Nie | N/D
1 Czy beneficjent przechowuje cato$¢ dokumentacji X Zgodnie z
' | zwiazanej z realizacjg operacji? zatgcznikiem nr 2
5 Czy dokumenty finansowo-ksiggowe sa zgodne z ND % Zgodnie z
" | zakresem realizacji operacji? zalgcznikiem nr 2
Czy beneficjent stosuje odrgbng ewidencje ksiggowa dla
wszystkich transakcji zwigzanych z operacja oraz
3 prowadzi dokumentacje finansowo — ksiggowa, zgodnie z ND X Zgodnie z
" | ustawg z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. zatgeznikiem nr 2
U. z 2009 r. Nr 152, poz. 1223, z p6zn. zm.), w sposob
umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli?
4 Czy zakres operacji jest zgodny z zestawieniem rzeczowo X Zgodnie z
" | — finansowym realizacji operacji/ wnioskiem o ptatno$¢? zatgeznikiem nr 2
Czy beneficjent nie przeniést prawa wilasnosci lub _
. " _ we Zgodnie z
5. | posiadania rzeczy nabytych w ramach realizacji operacji| ND X PR
oraz czy nie zmienil sposobu ich wykorzystania?
Czy beneficjent wykorzystuje zgodnie z przeznaczeniem
6 nabyte dobra, wybudowane, przebudowane, ND X Zgodnie z
" | wyremontowane lub zmodernizowane budynki lub zatgeznikiem nr 2
budowle na ktdre zostata przyznana pomoc?
7. | Czy osiagnigto i zachowuje si¢ cel operacji? ND X fﬁ:g;;?kziem 2
: . S Zgodnie z
8. | Czy operacja ma charakter niezarobkowy? (jesli dotyczy) ND X Nz bzl aRY
: i ?
9 Czy podatek VAT nadal stanowi koszt kwalifikowalny? ND X  |ND

(jesli dotyczy).

Uwagi: zgodnie z zatgcznikiem nr 2.

STARSZY INSPEKTOR

Podpis 0s6b wypetniajgcych zatgcznik: ....j.\LOn./.G.C.'V! N,

JG‘-/anfa ';"?udysz‘ak :

Data: 13/10/2020.

? S -

Brak podpisu pracownika

I usprawiedliwiona nieobecnos¢

v

Podpis osoby obecnej przy Kontroli: ......n0%0 i 200 i L
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Zatgcznik nr 2 do Informacji pokontrolnej nr 11/4.1/b/C/18/2020 z dnia 13.10.2020r.

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

Zatacznik nr 3.

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

Zatacznik nr 3:
1. Faktura VAT nr 116/2015 z dnia 03.06.2015 r. (roboty)
2. Faktura VAT 8/06/15 z dnia 12.06.2015 r. (inspektor nadzoru)

AD. 3 Zat. ZC-1k - Stosowanie odrebnej ewidencji ksiegowej dla wszystkich transakcji zwigzanych
z operacja oraz prowadzenie dokumentacji finansowo-ksiegowej.

Zweryfikowano na podstawie dokumentdéw stanowigcych dokumentacje zdjeciowa
Zatacznik nr 3:

1. Wydruki z kont analitycznych 011 oraz 080;

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

AD. 4 Zat. ZC-1k - Zgodnoéé operacji z zestawieniem rzeczowo-finansowym realizacji operacji/

whioskiem o pfatnosc.
Zweryfikowano na podstawie dokumentéw stanowigcych dokumentacje zdjeciowa
Zatacznik nr 3:
1. Faktury opisane w punkcie AD. 2;
Umowa nr ZP.272.2.2015 z dnia 10.04.2015 r;
Protokoét z odbioru koricowego robét z dnia 03.06.2015 r;
Umowa nr IFZ.032.16.2015 z dnia 10.04.2015r;
Protokét z odbioru korncowego robét z dnia 03.06.2015 r;
Kosztorysu ofertowego;

Kosztorysu powykonawczego;

Decyzja Starosty Chojnickiego nr AB.6740.1.716.2013 z dnia 20.11.2013 — zatwierdzenie

projektu budowlanego i udzielenie pozwolenia na wykonanie robdt budowlanych;

9. Zgtoszenie budowy, robdt budowlanych nie wymagajacych pozwolenia na budowe z dnia
20.09.2013 r. wraz z zatgcznikiem;

10. Zadwiadczenie Starosty Chojnickiego z dnia 13.02.2014 r. o niewniesieniu sprzeciwu do
ww. zgtoszenia;

11. Zawiadomienia PINB o zakoriczeniu budowy z dnia 18-08-2015r.

12. Zaéwiadczenia PINB z dnia 19-08-2015r — przyjecie zawiadomienia o zakofczeniu robét;

13. Projekt architektoniczno-budowlany;

14. Projekt budowlany wewnetrznej instalacji elektrycznej;

15. Projekt budowlany —instalacja c.o;

16. Projekt rewitalizacji zabytkowego ogrodu w miejscowosci Chetmy Wielkie;

17. Ogledziny miejsca realizacji projektu.

| N ;s ek

Zespodt kontrolny potwierdza wykonanie zakresu rzeczowego zgodnie z dokumentacja projektowa.



Uwaga: Operacja podlegata kontroli w dniu 28.08.2018r. Zgodnie z Informacjg pokontrolng nr
11/4.1/6/C/36/2018 z dnia 26.09.2018 r. zesp6! kontrolny podczas czynnosci kontrolnych
stwierdzit:
e brak zamontowania dwdch luster. Zgodnie zinformacjg Beneficjenta lustra zostaty
uszkodzone, zostang odkupione oraz ponownie zamontowane. Beneficjent powiadomi SW
o0 zamontowaniu ww. luster.
e W tazience wykonano dodatkowg $ciane z drzwiami z przeszkleniem aby oddzieli¢
pomieszczenie toalet od pomieszczenia z umywalka.

Beneficjent poinformowat SW o zamontowaniu brakujgcych luster. Zespdt kontrolny potwierdza
zamontowanie 2 luster w fazience.

AD. 5 Zat. ZC-1k - Nieprzeniesienie prawa witasnosci lub posiadania rzeczy nabytych w ramach
realizacji operacji oraz niezmienienie sposobu ich wykorzystania.
Zweryfikowano na podstawie dokumentéw stanowigcych  dokumentacje zdjeciowa

Zatgcznik nr 3:

1. Ewidencja $rodkdéw trwatych — amortyzacja podatkowa
Karta $rodka trwatego nr inwentarzowy 2-22-220/089 z amortyzacja (w latach 2015-2020)
Karta $rodka trwatego nr inwentarzowy 1-10-107/024 z amortyzacjg ( w latach 2015-2020)
Dokumenty OT 24/15 x dnia 30.06.2015 oraz 26/15 z dnia 30.06.2015
Wypis z rejestru gruntéw dziatki 510/13;
Ogledziny miejsca realizacji projektu

Sl

AD. 6 Zat. ZC-1k - Wykorzystanie zgodnie z przeznaczeniem nabytych débr, wybudowanych,
przebudowanych, wyremontowanych lub zmodernizowanych budynkéw lub budowli, na ktére

zostata przyznana pomoc.
Zweryfikowano na podstawie dokumentéw stanowigcych dokumentacje zdjeciowg
Zatgcznik nr 3:

1. Ogledziny miejsca realizacji projektu.

AD. 7 Zat. ZC-1k - Osiggniecie i zachowanie celu operacji.

Osiagniecie celu, tj. podniesienie atrakcyjnosci turystycznej miejscowosci oraz poprawa jakosci
zycia poprzez rewitalizacje terendw zieleni w ogrodzie dworskim oraz adaptacje pomieszczeri na
zaplecze socjalno-sportowe, zweryfikowano na podstawie dokumentéw stanowiacych

dokumentacje zdjeciowg Zatacznik nr 3:
1. Dokumenty wskazane w pozycjach AD.1. — AD.6;
2. Ogledziny miejsca realizacji projektu.

AD. 8 Zat. ZC-1k - Charakter niezarobkowy operacji. Nie dotyczy

AD. 9 Zat. ZC-1k - Kwalifikowalnos¢ podatku VAT.
Podatek VAT stanowi koszt niekwalifikowalny.

Podpis podmiotu kontrolowanego Podpisy inspektoréw terenowych

STARSZY INSPEKTOR ) )
40 o Brak podpisu pracownika,
J{ﬂ, d . O/~ usprawiedliwiona nieobecnos¢
Jol
]

anta Pudyszak




