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I. ZAKRES KONTROLI

Dziafanie (-a) objete kontrolg
Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju” dla matych projektow (413).

Podstawa prawna | przedmiot kontrol

Kontrola zostala przeprowadzona na podstame §18 Umowy delegowania zawartej z Samorzadem Wojewddztwa/8§17-Umewy
: 7 A% oraz art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu

rozwoJu obszarow wiejskich z udmalem srodkow Europejsklego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich ( Dz. U. z

2013, poz. 173 t.j.) oraz przepiséw Rozporzadzenia MRiRW z dnia 25 marca 2009 r. w sprawie warunkéw i sposobu przeprowadzania

przez agencje platnicza kontroli niektorych podmiotéw wdrazajacych w zakresie wykonywania przez te podmioty zadan

delegowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 57 poz. 473).

Przedmlotem kontroli byta weryfi kac_]a poprawnoscn i termmowosa wykonywama zadan delegowanych w zakreS|e przeprowadzania

Okres obemeJacy kontro/e
25.04.2019

II. NAZWA/DANE JEDNOSTKI KONTROLOWANEJ

Nazwa
URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA SLASKIEGO

1I1. ADRES JEDNOSTKI KONTROLOWANEJ

Wojewddziwo | Powiat : Gmina
SLASKIE KATOWICE |KATOWICE | o e
Kod pocztowy Poczta | Miejscowost

4-037 00 _ KATOWICE | KATOWICE

Ulica ' Nr Lokalu

L. 1 I S 1 | S DN Ny a—)
Telefon  ifax 7 E-mail

(32) 20 78 888 marszal@slaskie.pl

IV. ADRES KORESPONDENCYINY JEDNOSTKI KONTROLOWANEJ!

Wojewodztwo : Powlat Gming

Kod pocztowy ' | Pocta Migjscowosé

Ulica - N | Nr domu o | Nir Lokalu
|

V. OSOBA OBECNA PRZY KONTROLI
Imie j Nazwisko/nazwa Rola

VI. RODZAJ KONTROLI

Kontrola sprawdzajgca w miejscu Kontrola towarzyszaca w miejscu " i
realizacji operacyl [ realizacs! operacl | Kontrola dokumentacji . Inne
|

VII. PRZEPROWADZENIE KONTROLI

Czy kontrola zostata ' Tak | Nie | Jesli nie, podac przyczyny nie przeprowadzenia kontroli

przeprowadzona? |z ‘ D [

Kierownik zespotu kantrolﬂeoo _________________ I ——— —
i Nazwisko ' Numer upowaznienia i Data WystaW/en/a upowaznienia
: PEUZYCZKA | DBRIKT/ZD/2014-2020/9/19 17.09.2019r.
: Nazwisko | Numer upowaznienia  Data wystawienia upowaznienia
: TYSZKIEWICZ DBRIKT/ZD/2014-2020/9/19 | 17.09.2019r.

* Niepotrzebne skresiic

! Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz w poz. II1

NONEL | Ol NIV AR iy e R
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VIII. STWIERDZONY STAN FAKTYCZNY, WYKRYTE UCHYBIENIA ORAZ ICH ZAKRES I SKUTKI
_Element kontroli | 1. WYKONANIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH W MIEJSCU

Ustalenie 1 Spoéréd operacji, ktére w 2019 roku podlegaly kontroli ex post w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Slasklego W ramach

dziatania ,Wdrazanie lokalnych strategii rozwoju” dla matych projektéw w ramach PROW na lata 2007-2013 do kontroli
dokumentacji wybrano nastepujaca sprawe:

Znak sprawy: UM12-6930-UM1240591/13

Beneficjent: Ochotnicza Straz Pozarna w Miedznie

Przyczyna wyboru: sprawa o najwigkszej kwocie pomocy, ktdra podlegata w II kwartale 2019 roku kontroli ex post (w III
kwartale 2019 r. nie przeprowadzano kontroli ex post dla tego dziatania).

Ustalenie 2 EPrzeprowadzono kontrole dokumentaCJl dla operaql Dostarczenie wsparaa dla Orklestry DeteJ osp w Miedznie p poprzez

| MiedZno, znak sprawy: UM12- 6930 -UM1240591/13. Czynnoéci kontrolne dotyczyly Raportu z czynnosci kontrolnych Nr
: 12/413/00024/19 z dnia 25.04.2019 r., sporzadzonego dla kontroli ex post, ktdrg pracownicy SW zrealizowali w dniu 25.04.2019
ir,

{ 1. W trakcie kontroli dokumentacji zweryfikowano zachowanie $ladu rewizyjnego przeprowadzonych czynnodci
| kontrolnych — brak uwag.

[ 2. Zweryfikowano wypetnienie obowigzkowych pdl w Raporcie z czynnoséci kontrolnych — brak uwag.

Element kontroli_| 2. UPOWAZNIENIA DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Ustalenie 1 | Podczas weryfikacji w siedzibie SW nie wykryto uchybien.
Element kontroli | 3. PRZEBYCIE SZKOLEN Z WYKONYWANIA CZYNNOSCI KONTROLNYCH i L
Ustalenie 1 ! Podczas weryfikacji w sledzible SW nie wykryto uchyb|en

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowigce dane osobowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
podiegaja ochronie na podstawie przepisow tej ustawy (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z poZn. zm.).

IX. INFORMACJE NA TEMAT CZASU TRWANIA KONTROLI [ MIEJSCA 1 DATY SPORZADZENIA INFORMACJI POKONTROLNEJ

DATA ROZPOCZECIAI 19.09.2019 14.30 19.09.2019 15.30
ZAKONCZENIA KONTROLI _Tfa_ta /_godz/na rozpoczecia kontroli = i data i godzina zakoriczenia kontroli

PRZERWY W WYKONYWANLU |  cereeen

KONTROLI S —— - S == |

okresy przerw w wykonywaniu kontrolf

DATA I MIEJSCE SPORZADZENIA 29.10.2019 Warszawa
INFORMACII POKONTROLNE] |-~ - ST — e ——

dd/mmy/rrrr miejsce sporzgazenia IﬂfOFITIan

Zgodnie z postanowieniami §18 Umowy delegowania zawartef z Samorzgdem Wojewddztw: / :

FAPA! oraz przepisow Rozporzgdzenia MRIRW z dnia 25 marca 2009 r. w sprawle warunkow [ sposobu przeprowadzania przez agengie platniczg kontroli niekidrych
podmiotdw wdrazajgcych w zakresie wykonywania przez te podmioly zadani delegowanych w ramach Programu Rozwaju Obszardw Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr
57 poz. 473), Kierownik jednostki kontrolowanej przesyta ARIMR podpisang Informacje pokontroing w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania tey informacy,

Jednoczesnie Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona moze zgtosic na pismie uzasadnione zastrzezenia, co do ustaleri zawartych w Informacyi
pokontroinej w terminie 14 dni roboczych od jej otrzymania.

Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona moze odmdwic podpisania Informacyi pokontrolnej, skfadajac pisemne wyjasnienie tej odmowy w
terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania Informacji pokontrolnej lub stanowiska ARIMR informujgcego o nieuwzglednieniu w calosci lub czesci zgloszonych przez niego
zastrzezeri do Informacji pokontroinej. Odmowa podpisania Informagyi pokontrolnej nie wstrzymuje realizacji zaleceri pokontrolnych.

Informacja pokontrolna zostala sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz otrzymuje Kierownik jednostki kontrolowanej, a drugi egzemplarz
ARIMR.
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X. ZATWIERDZENIE INFORMACJII POKONTROLNEJ

| Sporzydzil = =
Imie Nazwisko - _| Data i podpis
DANIEL | PLUZYCZKA 1810 1018 D’)/V‘ J Muy

i
RADOSLAW | TYSZKIEWICZ eobecnpSE a o €94 6.
‘Sprawdzil S
Imie } i | Nazwisko = Dara i podpis
MAGDALENA 'GEBKA Qq; A40.709v.
............................. I ! i
Zatwierdzil Dyrektor DBRIKT i m&mm\f
Imie - B jl Nazwisko Data pieczel i podpls ﬁéﬁﬁ t"" 5 ¢/ T penoy 1___'{__‘_
T 1 . 3 -

- ~ _f K TOR
STANISLAW ' SAS 7 (0704 :

' StenivEw S35
XI. PODPISANIE INFORMACJ POKONTROLNEJ / J///y

MAF
WOIEWORZPWA €GO
daia, pfet’{?;‘%fgp :%?f kr‘e}'mmika Jednostki kontrolowanej lub osoby
proes Riego upowaznionef

XII. ZALACZNIKI

]







