
R A P O R T Z CZYNNOŚCI K O N T R O L N Y C H 
NR 1 2 / 3 2 1 / 0 2 6 1 / 1 5 / C S 

(nr woj./nr działania/ nr kolejny/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 NR I D E N T Y F I K A C Y J N Y 

UM12-6921-UM1200041/14 0 6 2 9 5 7 6 7 4 

I. D A N E NA T E M A T K O N T R O L I f w g UM) 

Nazwa 
działania: 

3 2 1 Podstawowe usługi dla gospodark i i ludności w ie j sk i e j Data o t r z yman i a zlecenia 

Pismo z dnia 12.05.2015 
Nr 

OR-RO. 1511.00022.2015 
OR-RO.ZD-00060/15) 

dd/mm/rrrr 

Nazwa 
operac j i : 

" B u d o w a wodoc i ągu p r z y u l . Żn iwne j w G o l e s z o w i e w r a z z ul icą Dwor ską w Bażanow i cach 

Rodzaj czynności kon t ro l nych : 

1. Wizytac ja w mie jscu 
2. Kontro la na mie j scu w w y n i k u t ypowan i a 
3 . Kontro la ex post w w y n i k u t ypowan i a 
4 . Kontro la zadania w t rakc ie real izacj i 
5 . Kontro la uzupełniająca 
6. Wizytac ja uzupełniająca 

• • • • • 
f únosci kon t ro lne dotyczą e tapu : 

1. obsługi Wniosku o przyznan ie p omocy 
2. obsługi Wniosku o płatność 
3. ex-post • • 

Przeprowadzający 
kontrolę 

Urząd Marszałkowski Województwa Śląskiego 

ił. 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 
Nazwa podm io tu 
kon t r o l owanego 

Gmina Goleszów 
Nazwa podm io tu 
kon t r o l owanego 

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

Adres 
zamieszkan ia/s iedz iby 
p odm i o t u 
kon t ro l owanego 

( 

Województwo 

Powiat /gmina 

Miejscowość/kod 

Ul ica/nr d o m u 
/lokalu/działki 

Tel . 

śląskie 
Adres 
zamieszkan ia/s iedz iby 
p odm i o t u 
kon t ro l owanego 

( 

Województwo 

Powiat /gmina 

Miejscowość/kod 

Ul ica/nr d o m u 
/lokalu/działki 

Tel . 

cieszyński Goleszów 

Adres 
zamieszkan ia/s iedz iby 
p odm i o t u 
kon t ro l owanego 

( 

Województwo 

Powiat /gmina 

Miejscowość/kod 

Ul ica/nr d o m u 
/lokalu/działki 

Tel . 

Goleszów 4 3 - 4 4 0 

Adres 
zamieszkan ia/s iedz iby 
p odm i o t u 
kon t ro l owanego 

( 

Województwo 

Powiat /gmina 

Miejscowość/kod 

Ul ica/nr d o m u 
/lokalu/działki 

Tel . 

Adres 
zamieszkan ia/s iedz iby 
p odm i o t u 
kon t ro l owanego 

( 

Województwo 

Powiat /gmina 

Miejscowość/kod 

Ul ica/nr d o m u 
/lokalu/działki 

Tel . 

i Maja 5 

Adres 
zamieszkan ia/s iedz iby 
p odm i o t u 
kon t ro l owanego 

( 

Województwo 

Powiat /gmina 

Miejscowość/kod 

Ul ica/nr d o m u 
/lokalu/działki 

Tel . 3 3 4 7 9 0 5 1 0 Faks 334790516 

Adres 
zamieszkan ia/s iedz iby 
p odm i o t u 
kon t ro l owanego 

( 
E-mail urzag@goleszow.p l 

Adres 
ko respondency jny 
(należy wypełnić w 
przypadku, gdy Inny od 
powyższego) 

Województwo 

Powiat /gmina 

Miejscowość/kod 

Ulica i nr 
domu/ l oka l u 

-
Adres 
ko respondency jny 
(należy wypełnić w 
przypadku, gdy Inny od 
powyższego) 

Województwo 

Powiat /gmina 

Miejscowość/kod 

Ulica i nr 
domu/ l oka l u 

-

Adres 
ko respondency jny 
(należy wypełnić w 
przypadku, gdy Inny od 
powyższego) 

Województwo 

Powiat /gmina 

Miejscowość/kod 

Ulica i nr 
domu/ l oka l u 

- -

Adres 
ko respondency jny 
(należy wypełnić w 
przypadku, gdy Inny od 
powyższego) 

Województwo 

Powiat /gmina 

Miejscowość/kod 

Ulica i nr 
domu/ l oka l u 

-

Podpis podm io tu kon t ro l owanego 

Wójt Gminy 
Podpisy 
kontrolujących 

-ů 
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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 3 I f PEŁNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJĄCA) 
1. Imię i Nazwisko - Stanow i sko/ funkc ja -
2. Imię i Nazwisko - Stanow i sko/ funkc ja -

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowią dane osobowe w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobov/ych i podlegają ochronie na 
podstawie przepisów tej ustawy (DzU z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze. zm.). 

I V . P O W I A D O M I E N I E 0 CZYNNOŚCIACH K O N T R O L N Y C H 
1 Powiadomien ie o kont ro l i 

TAK KI NIE • 

Sposób 
pow iadomien ia 

Data 
Osoba 

pow iadamiana 
Osoba powiadamiająca 

Powiadomien ie o kont ro l i 

TAK KI NIE • 
Te le fon M 
List po lecony • 21 .05 .2015 Zb ign i ew Kohu t I lona Mazur 

I nne • 
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 

zreal izowana? 
Jeśli NIE podać przyczynę: 

TAK £3 NIE O 
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 r 
'.on t rolujący 

Imię Nazwisko 
Nr upoważnienia i da ta j ego 
wys taw ien i a 

K ie rown ik zespołu 
kon t ro lnego: 

Mariola Kowalczyk 0 0 1 4 2 / 2 0 1 2 z dnia 10 .07 .2012 

Członek zespołu: Renata Rytel 0 0 1 8 8 / 2 0 1 4 z dnia 15 .07 .2014 

2 Podmiot kon t ro l owany Imię Nazwisko Rodzaí 1 nr d o k u m e n t u tożsamości 

Krzyszto f Glajcar Dowód osob is ty nr 

Lidia Poniatowska Dowód osob is ty nr 

V I I . U W A G I 
Uwagi kontrolujących: 

W związku z p i s m e m n r O R - R O . 1 5 1 1 . 0 0 0 2 2 . 2 0 1 5 ( O R - R O . Z D - 0 0 0 6 0 / 1 5 ) z d n i a 1 2 . 0 5 . 2 0 1 5 zespó ł 

k o n t r o l n y p rzeprowadz i ł c zynnośc i sp rawdza jące w z a k r e s i e p raw id ł owego w y d a t k o w a n i a ś rodków 

u n i j n y c h w r a m a c h i n w e s t y c j i p n . B u d o w a wodoc i ągu p r z y u l . Żn iwne j w G o l e s z o w i e w r a z z ul icą 

Dworską w Bażanow i cach ". W t r a k c i e w e r y f i k a c j i B e n e f i c j e n t przedstawi ł d o k u m e n t y j a k pon iże j : 

1 . U m o w a p r z y z n a n i a p o m o c y n r 0 0 0 4 4 - 6 9 2 1 - U M 1 2 0 0 0 4 1 / 1 4 z d n i a 1 2 . 1 1 . 2 0 1 4 r . 

2 . D e c y z j a za tw ie rdza jąca p r o j e k t b u d o w l a n y i udz ie la jąca p o z w o l e n i e n a budowę n r 3 0 z d n i a 

0 8 . 0 1 . 2 0 1 0 W B - D P 7 3 5 1 / 1 9 0 0 / 2 0 0 9 / 2 0 1 0 

D e c y z j a za tw ie rdza jąca p r o j e k t b u d o w l a n y i udz ie la jąca p o z w o l e n i e n a budowę n r 2 1 1 4 z 

d n i a 2 3 , 1 2 . 2 0 1 1 W B . 6 7 4 0 . 1 6 . 1 1 . 2 0 1 1 , M B 

3. P r o j e k t b u d o w l a n y - P r o j e k t t e c h n i c z n y s i e c i wodoc i ągowe j w r a z z p rzy łączami 

wodo c i ą gowym i , C i e s z y n , l i s t o p a d 2 0 0 9 

P r o j e k t b u d o w l a n y - P r o j e k t b u d o w l a n e j s i ec i wodoc i ągowe j w r a z z p rzy łączami Go leszów 

u l . Żn iwna e t a p I I us t roń , l i s t o p a d 2 0 1 0 

4 . P i s m o n r O R - R O . 1 5 1 1 . 0 0 0 2 2 . 2 0 1 5 ( O R - R O . Z D - 0 0 0 6 0 / 1 5 ) z d n i a 1 2 . 0 5 . 2 0 1 5 w r a z z 

za łączn ikami ( p i s m o d a t a w ł w u d o UM 0 7 . 0 5 . 2 0 1 5 r o d Pan i p i s m o z d n i a 

0 8 . 0 5 . 2 0 1 5 r . o d Pana s k i e r o w a n e d o Marsza łka W o j . l ąsk iego) . 

Podpis podm io tu kon t ro l owanego 
Wójtowy y Podpisy 

Podpis podm io tu kon t ro l owanego 
kontrolujących IM 

/ 
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Na p o d s t a w i e p r z e p r o w a d z o n e j w e r y f i k a c j i s t w i e r d z o n o , że p r o j e k t b u d o w l a n y p r z e d m i o t o w e j 

i n w e s t y c j i n i e o b e j m u j e s w y m z a k r e s e m pod łączen ia d o budynków p r z y u l Żn iwne j n r 2 4 i 2 6 . . 

Wyże j w y m i e n i o n e n i e ruchomośc i zna jdu ją s ię p o z a o b s z a r e m o p r a c o w a n i a i w zw iązku z t y m n i e 

zosta ły o n e w y k a z a n e na m a p i e za łączonej d o p r o j e k t u . 

D o k u m e n t a c j a b u d o w l a n a i n w e s t y c j i j e s t z g o d n a z a k r e s e m w s k a z a n y m w u m o w i e o p r z y z n a n i e 

p o m o c y . 

I n w e s t y c j a j e s t w t r a k c i e r e a l i z a c j i , w zw iązku z c z y m b r a k d o k u m e n t a c j i p o w y k o n a w c z e j ( w t y m 

i n w e n t a r y z a c j i g e o d e z y j n e j p o w y k o n a w c z e j ) o r a z i n n y c h d o kumen t ów o d b i o r o w y c h . 

Na p o d s t a w i e a n a l i z y d o k u m e n t a c j i p r z e d s t a w i o n e j p r z e z B e n e f i c j e n t a s t w i e r d z o n o zgodność 

r e a l i z o w a n e j i n w e s t y c j i z z a s a d a m i p r o g r a m o w y m i w r a m a c h PROW 2 0 0 7 - 2 0 1 3 na o b e c n y m e t a p i e 

( t z n . w t r a k c i e r e a l i z a c j i ) . O s t a t e c z n a o c e n a do tycząca p raw id łowego w y d a t k o w a n i a ś rodków 

u n i j n y c h będz ie moż l iwa p o zakończen iu r e a l i z a c j i i n w e s t y c j i i w e r y f i k a c j i d o k u m e n t a c j i 

p o w y k o n a w c z e j . 

Podpisy 
kontrolujących 

/ 
Podpis podmio tu kon t ro l owanego W. 
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V I I I . ZAŁĄCZNIKI DO R A P O R T U Z CZYNNOŚCI K O N T R O L N Y C H 

1. 
Lista kont ro lna 

1 . 

2 
Mapa poqladowa przeb iequ p r o j e k t owaneqo wodociaQu w ramach p r z edm io t owe j operac j i ( w dyspozyc j i SW) 

2 

3 
Upoważnienie z dnia 21 .04 .2015 

3 

4 
Oświadczenie wójta z dnia 25 .05 .2015 

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 f t . 3 0 u s t . 1 ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o y/spieraniu rozwoju obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego 
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (Oz, U. 2013, poz. 173) o raz w t r y b i e określonym w Rozporządzeniu Ministra Rolnictwa I Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 
2r"f r, v, správné szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu I wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2007-2013 (DzU nr 
i yoz. 1181 ze. zm.). 

Pouczenie: 

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 (DzU nr 168, poz. 1181 ze zm). Podmiot kontrolowany ma możliwość: 

przekazania jednostce kontrolującej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo, 
zgłoszenia na piśmie zastrzeżeń ca 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. 

Data rozpoczęcia i zakończenia 
czynności kon t ro lnych 

22 .05 .2015 r. Godz. 8.45 26 . 05 . 2015 r. Godz.15.30 Data rozpoczęcia i zakończenia 
czynności kon t ro lnych data i godzina rozpoczęcia czynności kontrolnych data i godzina zakończenia czynności kontrolnych 

Przerwy w wykonywan i u czynności 
kon t r o l nych 

23 . 05 . 2015 -25 .05 . 2015 Przerwy w wykonywan i u czynności 
kon t r o l nych okresy przerw w wykonywaniu czynności kontrolnych 

Data 1 miejsce sporządzenia Rapor tu 26 .05 .2015 r, Goleszów Data 1 miejsce sporządzenia Rapor tu 

dd/mm/rrrr Miejsce sporządzenia Raportu z czynności kontrolnych 

Kontrolujący I m l e Nazwisko Podpis Kontrolujący 

Mariola Kowalczyk 

/ Ma r i o l a V wfflcW 
/ 

Kontrolujący 

Renata Rytel 

Urząd Mau/iillrnwikt Wiiitwiid/iwa Śląskiego 
Inspektor R f f a l t U Kontroli P K O W 

Wydziału Tcieir iwAtóejskich 

KenHifiiíyiři 

Podmio t kon t ro l owany Podmio t kon t ro l owany 

data podpisania Raportu y. / podois 

Podmio t kon t ro l owany Podmio t kon t ro l owany 

data otrzymania Raportu . - / . POdPiS 
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