
R A P O R T Z CZYNNOŚCI K O N T R O L N Y C H 
N R 1 0 / 4 1 3 / 0 2 7 8 / 1 1 z d n i a 2 5 / 1 1 / 2 0 1 1 

(nr woj./nr działania/ nr rap./rok) 
P R O G R A M R O Z W O J U OBSZARÓW W I E J S K I C H NA L A T A 2 0 0 7 - 2 0 1 3 

R-01/167 

ZNAK S P R A W Y 079H 
U M 10-6930-UM1040444Í/Í0. 
ROW-II.432.1.13.201 l.KG 

N R I D E N T Y F I K A C Y J N Y 

I . DANE NA T E M A T K O N T R O L I ( w g U M ) 
AO «9,11.2011 r. Przeprowadzający 

kontrolę Urząd Marszałkowski Województwa Podlask iego Data o t r z yman i a zlecenia 
i'. Ą dd/mm/rrrr 

Działanie: 
4 1 3 Wdrażanie 
l o k a l n y c h s t r a t e g i 
r o z w o j u 

Przyczyna kon t r o l i : 
1. W izy tac ja z lecona na pods taw ie § 1 ust. 1 i l a rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi 
z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli na 
miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. 
U. Nr 168 POZ. 1181 zpóźn. zm) 

2. Wizy tac ja z lecona na pods taw ie § 1. ust . 3 ww . rozporządzenia 
3. Kontro la na mie j s cu w w y n i k u t ypowan i a 
4. Wizy tac ja wynikająca z r o zpa t r ywan i a pode j rzen ia wystąpienia nieprawidłowości/rekontrola 
5. W izy tac ja z tytułu wezwan ia do usunięcia naruszen ia prawa/odwołania 
6. I n ne : 

Ki • • • • 
Kont ro la : 
1. Wn iosku o przyznan ie pomocy 
2. Wn iosku o płatność 
3. Etap ex -pos t 

„ R e m o n t p o ł ą c z o n y z m o d e r n i z a c j a o r a z z a k u p w y p o s a ż e n i a d o świet l i cy w i e j s k i e j w 
m i e j s c o w o ś c i N o w e K u p i s k i " 

• 
KI 
• 

Przedmiot czynności 
kon t r o l ny ch : 

I I . D A N E P O D M I O T U K O N T R O L O W A N E G O 
11 Nazwa podm io tu 

kon t ro l owanego Gmina Łomża 

u l . M. C. Skłodowskiej l a 

18 -400 Łomża 

NIP 7 1 8 1 2 6 8 3 2 9 REGON 4 5 0 6 6 9 9 4 4 

Województwo pod lask ie 

Pow ia t /gmina łomżyński Łomża 

Miejscowość/kod Nowe Kupisk i 18-106 

Adres/s iedz iba/ lokal izacj 
a operacji/działek1 

Ul ica/nr d o m u 
/lokalu/działki 

Tel . 

E-mail 

7 32 / 2 , 724 , n r obrębu geod . 0 0 2 4 

Fax: 

dziba i adres 
podmio tu 
kon t r o l owanego 2 

(wypełniać w przypadku, gdy 
różny od powyższego) 

Województwo 

Powia t /gmina 

Miejscowość/kod 

Ulica i nr 
domu/ l o ka l u 

Tel . 

E-mail 

pod lask ie 

łomżyński Łomża 

Łomża 18-400 

ul . M. C. Skłodowskiej l a 

8 6 - 2 1 6 - 5 2 - 6 3 Fax: 8 6 - 2 1 6 - 5 2 - 6 4 

s ek r e t a r i a t@gm ina l omza .p l 

1 wypełnić lokalizację właściwą d ia p r z e p r o w a d z a n e j k o n t r o l i / 

INSPEKTOR 
2 Wypełnić w p r z y p a d k u g d y ad r e s z a m i e s z k a n i a / s i e d z i b y j e s t raźny od ad r e su w s k a z a n e g o w pk t . 2 Loka l i zac ja operacji/działek r o l n y c h ^ 

Podpis podm io t u kon t r o l owanego 

Podpisy pracowników 
odpowiedzialnych za 
realizację czynności 
kontrolnych 

KP-611-167-ARiMR/6/z 
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I I I . O S O B A UPOWAŻNIONA D O R E P R E Z E N T A C J I (PEŁNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJĄCA) 
1. 

Imię i Nazwisko Alb in Nowakowsk i S t anow i sko / f unkc j a Wójt 

2. Imię i Nazwisko S tanow i sko / f unkc j a 
Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowią dane osobowe w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych i podlegają ochronie na 
podstawie przepisów tej ustawy (Dz. U. 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

I V . P O W I A D O M I E N I E O CZYNNOŚCIACH K O N T R O L N Y C H 
1. Powiadomien ie o kont ro l i 

TAK NIE • 

Sposób 
pow iadomien ia 

Data Osoba pow iadamiana Osoba powiadamiająca 
Powiadomien ie o kont ro l i 

TAK NIE • 
Te le fon 

List po lecony • 2 4 . 1 1 . 2 0 1 1 
A lb in Nowakowsk i 

And r ze j Daw idz iuk 
I nne • 2 4 . 1 1 . 2 0 1 1 And r ze j Daw idz iuk 

V. P R Z E P R O W A D Z E N I E CZYNNOŚCI K O N T R O L N Y C H 
1. Kontro la została 

zrea l izowana? 
Data kont ro l i Jeśli NIE podać przyczynę: 

T A K 0 NIE • 
— 

T A K 0 NIE • 

V I . D A N E O S O B O W E OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W CZYNNOŚCIACH K O N T R O L N Y C H 
1. Pracownicy odpowiedzialni za 

realizację czynności 
kontrolnych 

Imię Nazwisko Nr upoważnienia i data j e g o r 

wys taw ien i a 

K ie rown ik zespołu 
kon t ro l nego : Eliza 

Snarska ROW- I I . 087 . 2 . 2011 
2 1 . 0 3 . 2 0 1 1 

Członek zespołu: 
Magdalena 

Czeremcha 
ROW- I I . 087 . 7 . 2011 
0 1 . 0 6 . 2 0 1 1 

2. Podmiot kon t r o l owany 
Imię Nazwisko 

Rodzaj i nr d o k u m e n t u 
tożsamości 

<3£>\0ÓÓ pjObiJł-M 

V I I . U W A G I 
Uwagi Pracowników odpowiedz ia lnych za realizację czynności kon t r o l nych do przeb iegu kon t r o l i : 

Podpis podm io t u kon t r o l owanego 

Podpisy pracowników 
odpowiedzialnych za 
realizację czynności 
kontrolnych 

Eliza Snarska 

— t -R E K T O R 

KP-611-167-ARiMR/6/z 
Wersja zatwierdzona: 6 
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V I I I . ZAŁĄCZNIKI D O R A P O R T U Z CZYNNOŚCI K O N T R O L N Y C H 

1. 
Dokumentac j a fo togra f i czna i v ideo znajdująca się w Referacie Kontro l i Projektów Depa r t amen t u Rozwoju Obszarów Wiejsk ich 

1. 
w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Podlaskiego przy u l . K leeberga 20 , 1 5 - 6 9 1 Białystok 

2. 
Lista kont ro lna K-03/W/167 

2. 

3. 3. 

4. 4. 

5. 5. 

6. 6. 

7. 7. 

8. 8. 

9. 9. 

10. 10. 

Czynności k o n t r o l n e p r z e p r o w a d z o n e są na p o d s t a w i e A r t . 3 0 us t . 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego 
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (Dz.U. Nr 64 poz. 427 z późn. zm.) o raz w t r y b i e określonym w Rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 
sierpnia 2007 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2007-2013 
(Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z późn. zm.). 

re nie: 

zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji 
w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z późn. zm), Podmiot kontrolowany ma możliwość: 
- przekazania jednostce kontrolującej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo, 
- zgłoszenia na piśmie zastrzeżeń co do ustaleń zawartych w raporcie (zgłoszenia należy dokonać przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo, 
- odmawiając podpisania raportu, złożyć w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzględnieniu w całości lub części zgłoszonych 
zastrzeżeń, pisemne wyjaśnienie tej odmowy. 

Jeżeli jednostka kontrolująca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzeżeń, uznaje się że podmiot kontrolowany odmówił podpisania raportu. 

2 5 . 1 1 . 2 0 1 1 r. godz ina /h'- ?>Ö 2 5 . 1 1 . 2 0 1 1 r. godzina Ąf- &£, 
Data rozpoczęcia i zakończenia 
czynności kon t ro l nych data : godzina rozpoczęcia czynności kontrolnych data i godzina zakończenia czynności kontrolnych 

Przerwy w w y k o n y w a n i u czynności 
kont ro lnych okresy przerw w wykonywaniu czynności kontrolnych 

/iiTjtfd (mM..üM towie 
miejsce sporządzenia Raportu z czynności kontrolnych 

Data i mie jsce sporządzenia Rapor tu 2 5 . 1 1 . 2 0 1 1 r. 
dd/mm/rrrr 

Pracownicy odpowiedz ia ln i za 
realizację czynności kon t r o l ny ch 

Imię 

Eliza 

Magdalena 

Nazwisko 

Snarska 

Czeremcha 

Podpis 

INSPEKTOR 

Eliza SnarSka 

P O D I 

emcha 
Podmiot kon t r o l owany 

iLJL ¿011 data podpisania Raportu 

H i ¿1- Wdl 
data otrzymania Raportu 

r pot fil*. 

mgr Jacek ff!hir- A/ O M 

mgrJacekSmri&wakowsk: 

KP-611-167-ARiMR/6/z 
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Znak sprawy: 
U M 10-6930-UM1040079/11 
ROW-II.432.1.13.2011. K G 

K - 0 3 / W / 1 6 7 

*2if § "Uni• J ¿"1 

L I S T A K O N T R O L N A D O 
R A P O R T U Z CZYNNOŚCI K O N T R O L N Y C H 

P R O G R A M R O Z W O J U OBSZARÓW W I E J S K I C H NA L A T A 2 0 0 7 - 2 0 1 3 

W I Z Y T A C J A W M I E J S C U 

Nr R a p o r t u z czynności k o n t r o l n y c h Z d n i a D a t a w y d r u k u 
1 0 / 4 1 3 / 0 - 2 7 7 / 1 1 7* / n / 2 0 1 1 2 0 1 1 - 1 1 - 2 5 

Oś 4 
W n i o s e k o płatność 

Działanie Wdrażanie L o k a l n y c h S t r a t e g i i R o z w o j u (małe p r o j e k t y ) 
W n i o s e k o płatność 

L p . P r z e d m i o t w e r y f i k a c j i 

D a n e p o d m i o t u 
k o n t r o l o w a n e g o 

G m i n a Łomża 
u l . M.C. Skłodowskiej l a 

1 8 - 4 0 0 Łomża 

J e d n . m i a r y Ilość 

O c e n a zgodności 
z e s t a n e m 

f a k t y c z n y m 

T A K N I E N D 

U W A G I 

I . W E R Y F I K A C J A R E A L I Z A C J I O P E R A C J I 

Zgodność lokal izacj i operac j i 
Nowe Kupisk i : 7 32 / 2 , 724 , n r 

obrębu geod . 0 0 2 4 0 • • 
/[tOl. 2011 

Zgodność zakresu r zeczowo- f inansowego z real izacj i operac j i 

2. 

K o s z t y k w a l i f i k o w a n e małych projektów określone w załączniku, z wyłączeniem wartości p r a c y 
usług świadczonych nieodpłatnie o r a z kosztów ogólnych: 
W y m i a n a s t o l a r k i o k i e n n e j i d r z w i o w e j 

Zakup storaki 
okiennej i 
drzwiowej 

Montaż stolarki 
okiennej i 
drzwiowej 

Szt. 

Szt. 

17 • 

• 

• 

• 
. du. .w. 03. Aß*" 

Z a k u p wyposażenia d o świetlicy w i e j s k i e j 

Zakup sprzętu 
muzycznego i 
oświet leniowego 

Zakup sprzętu 
rekreacyjnego 

Szt. 

Szt. 

20 

0 

• 
• 

• 
• 

Z o l . M« h O\0 : . r 

rfu. BOLIWII uluaa 3 • AS ¿0-11 \ r 

ji dLu. A-0P. 3jyn 

Podpis osoby obecne j przy kont ro l i Podpisy osób odpow iedz i a lnych za realizację czynności 
P n n i M . « P C F T«n kon t r o l ny ch INSPEKTOR 

W ÓJJ T PUT 
Magdalena (Vfrremcha 

Eliz^aSnârs^s^_ 

mgr Jacekmin Nowakowski 
KP-61i-167-ARiMR/6/z 3.21 
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3. 

I I . 

I I I . 

Zakup mebli Szt. 121 • • 
Wartość p r a c y o r a z usług świadczonych nieodpłatnie 

W <ü> 4 ötö tęp 
/łtaUacnifl aŁcu-fOiu;>i Tue* 

-re 

K o s z t y ogólne określone w załączniku nr 2 do rozporządzenia 

01* 
U'. 

U W A G I PRACOWNIKÓW O D P O W I E D Z I A L N Y C H Z A REALIZACJĘ CZYNNOŚCI K O N T R O L N Y C H 

Podpis o s i ^ ^ q£i| 
- i 
cn 

\ 

pj.j^fzy kon t ro l i 
Podpisy osób odpow iedz ia lnych za realizację czynności 
P O D ItVLK P K i s T r \ r. ko n t ro 1 n y c h 

M 

mnr /nn«t4ii..'J MagdafennfwŁrpmch-i 
INSPEKTOR 

'uwaköwski Eliza Snarskas^ 
KP-611-167-ARiMR/6/z 
Wersja zatwierdzona: 6 
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