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INFORMACJA POKONTROLNA

NR......... [eveues 71+ SR DU AT | 1} T: Vs /201...
(nr SW/ nr srodek ol gtapll nr prot./rok) ) )
PROGRAM OPERACYJNY ZROWNOWAZONY ROZWOJ SEKTORA RYBOLOWSTWA I NADBRZEZNYCH

OBSZAROW RYBACKICH 2007 - 2013

ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
WYKONAWCA KONTROLI
KONTROLA NA ETAPIE:
Priorytet: I. Kontrola na zlecenie
Srodek: Kontrola na podstawie typowania metody analizy

§ 1 pkt 1 lit. a-d, pkt 1 lit. e, pkt 2:

1. Wniosek o dofinansowanie realizacji projektu

Whiosek beneficjenta o ptatno$¢ posrednig/koncowa

Etap zwigzania celem

OO0 O0OO0ooao

Inne jakie? (np. rekontrolna; kontrola projektu
szkoleniowego/ promocyjnego)

Jednostka kontrolowana

1. | Imi¢ i nazwisko/ nazwa

Beneficjenta / wnioskodawcy

Siedziba, kontakt

Lokalizacja operacji MIEJSCOWOSE ..o ul/nr domu/lokalu/dziatki..................coevinins
2 KOO = POCZIOWY ..vviiiiiiiiecieies POCZEA. ettt et et et et e ereeaans
' 310100 P POWIAL. .ot
WOJEWOUZEWO ...ttt ettt ettt ettt ea bttt ettt ettt ene e ab e neenbe b e e nre e
Adres zamieszkania/siedziba MIEJSCOWOSE .. ul/nr domu/lokalu........cooeviveniiiiiiniie e
3 Beneficjenta KOd — pOCZLOWY....eevveerenieieiieiiieene o7 o74 . P
" | (wypeiaé w przypadku gdy adres jest inny 2310100 POWIAL L.
niz w punkcie powyzszym) WOJEWOAZEWO .. ...ttt ettt et ettt et eteesete st ete s seaeesas sebereeatenseteearens

Telefon Numer Kierunkowy: | numer telefonu:

4. |FAKS Numer Kierunkowy: [ numer faksu:

Adres poczty elektronicznej

Osoba upowazniona do reprezentacji (Pelnomocnik/Osoba reprezentujaca)

5. [Imig

Nazwisko

0soby upowaznione do wykonywania czynnosci kontrolnych

6. [Imig

Nazwisko

Spos6b powiadomienia Osoba powiadomiona

List polecony | O

b~ Whiosek o dofinansowanie; P — Wniosek beneficjenta o platno$¢; C — zwiazanie celem
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.) oraz rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009. r. w sprawie szczegotowego sposobu
przeprowadzania przez instytucie zarzadzajaca kontroli w odniesieniu do instytucji posredniczacych oraz operacji realizowanych w ramach programu operacyjnego
Zrownowazony rozwdj sektora rybofowstwa i nadbrzeznych obszarow rybackich 2007-2013” (Dz. U. Nr 147 poz. 1191.).



Telefon nr | O |

PARAFA OSOBY PARAFAKIEROWNIKA ZESPOLU | .oocoooiiiiiiiieiiee,

OBECNEJ PRZY

KONTROLL L PARAFA PRACOWNIKADS. KONTROLI | L. ...

PARAFA OSOBY ZATWIERDZAJACEJ INFORMACJE POKONTROLNA |,
111 Wynik kontroli
Data otrzymania zlecenia/typowania do kontroli®......./........ /201....

Osoba obecna przy kontroli Rodzaj dokumentu tozsamosci Nr dokumentu tozsamosci
TAK NIE ND

Czy przeprowadzono kontrole? O O

Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

Czy sprawdzono wszystkie punkty zlecenia z komorki zlecajacej kontrolg? | O O

Jezeli NIE podaé przyczyny:

Czy sprawdzono wszystkie punkty z Zatacznika do Informacji pokontrolnej (dotyczy wnioskow o

ptatno$c¢ oraz kontroli realizowanych w okresie zwigzania celem)? = L L
Jezeli NIE podaé przyczyny:

Czy inwestycja zostala rozpoczeta zgodnie z zatozeniami programowymi>? O O O
Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

Czy osoba obecna przy kontroli podpisata Informacje¢ pokontrolng? O O

Jezeli NIE poda¢ przyczyny:

L |

PARAFA OSOBY PARAFA KONTROLERA | e,
OBECNEJ PRZY
KONTROLI PARAFA KONTROLERA | e

PARAFA OSOBY ZATWIERDZAJACEJ INFORMACJE POKONTROLNA

2 Data typowania do kontroli jest to data otrzymania informacji o przeprowadzonej weryfikacji merytorycznej wniosku w komorce
zlecajacej kontrolg, ktory 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 szczegétowych
warunkow i trybu przyznawania, wyplaty i zwracania pomocy finansowej na realizacje srodkow objetych osig priorytetowa 4 —
Zrownowazony rozwoj obszarow zaleznych od rybactwa zawartag w programie operacyjnym ,,Zréwnowazony rozwoj sektora rybotdwstwa i
nadbrzeznych obszaréw rybackich 2007-2013” (Dz. U. Nr 177, poz. 1371)




Uwagi dotyczace kontroli
Uwagi Kontrolujacych

W przypadku wydania przez Instytucj¢ Posredniczaca (podmiot kontrolujgcy) zalecen pokontrolnych termin realizacji
tych zalecen zostanie wskazany w pi$mie przekazujagcym zalecenia.

Uwagi osoby obecnej przy kontroli

IV. Podpisanie Informacji pokontrolnej®

1. Data i czas trwania kontroli
S — ZespOI komromy .......................
Sporzqdzon()dma POdpls ........................ Sporzqdzon()dma .......................... POdeS .................
3. Beneficjent/Pelnomocnik/Osoba reprezentujaca
................... P Odplsamemformacjldma POdeS
Otrzymalemdma ......................................................... POdeS ...............................

PARAFA OSOBY ZATWIERDZAJACEJ INFORMACJE POKONTROLNA

3Zgodnie Z z rozporzgdzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 4 wrzesnia 2009 r. w sprawie szczegotowego sposobu przeprowadzania przez
instytucje zarzgdzajaca kontroli w odniesieniu do instytucji posredniczacych oraz operacji realizowanych w ramach programu operacyjnego ,Zrownowazony
rozwdj sektora rybotowstwa i nadbrzeznych obszarow rybackich 2007-2013"(Dz. U. Nr 147 poz.1191), Podmiot kontrolowany ma moZ/iwosc:

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

- zgfoszenia na pismie zastrzeZeri do ustaleri zawartych w informacji pokontroinej. Zgtoszenia naleZy dokonac przed podpisaniem informacji pokontrolnej, w
terminie 14 dni od dnia jej otrzymania

- odmawiajac podpisania informacji pokontrolnej ztozyc w terminie 7 dni od dnia otrzymania Informacji podmiot kontrolowany przygotowuje pisemne

uzasadnienie odmowy podpisania informacji pokontrolnej i przekazuje je jednostce kontrolujacej wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanej informacji
pokontrolnej.



V Zatwierdzenie Informacji pokontrolnej*

TAK NIE
1. | Zatwierdzenie 0 0
Egzemplarz Informacji pokontrolnej | ...l Listemn poleconvm nr | woooereeeeeeseeeeens
wystano do 1Z w dniu P y
Podpis pracownika ds. kontroli
wysylajacego Informacje pokontrolng | .
TAK NIE
2. | Czy Informacje pokontrolng sporzadzono poprawnie? 0O 0O
Jezeli NIE poda¢ przyczyny
3. | Woyjasnienia zespotu kontrolnego
Podpisy zespotu kontrolnego
Imig i nazwisko Imig i nazwisko
TAK NIE
4. | Informacje¢ pokontrolng zatwierdzam O 0O

Jezeli NIE podaé przyczyny

Podpis osoby zatwierdzajacej Informacje¢ pokontrolng

Daa |\ L Lo /20.....

Podpis i pieczatka

* Czescei V informacji pokontrolnej pozostaje pusta w egzemplarzu beneficjenta.



