RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH R-01/344
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020
Rodzaj dokumentu:
Oryginat I:I Kopia E Korekta [ ]
ZNAK SPRAWY ‘ NUMER DOKUMENTU NR IDENTYFIKACYJINY
DOW.052.4.13.2016
UMO08-65150-UM0800013/16 08/7.2.2/00110/19 2 1 7 8 9 8 6
I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
Podstawowe ustugi i odnowa wsi na obszarach
wiejskich - Wsparcie inwestycji zwigzanych z 21/10/2019
Nazwa poddziatania: tworzgplem, ul_e_pszamem lub rozbudoyvq WSZYS"tkICh Data otrzymania zlecenia
rodzajow matej infrastruktury, w tym inwestycji w i
energie odnawialng i oszczedzanie energii PP
- typ operacji gospodarka wodno - Sciekowa.
Navwa SoarEci Rozbudowa stacji wodociagowej ,, Knieja "’ oraz budowa przydomowych oczyszczalni $ciekéw
peraql: w Gminie Zebowice - etap IV
1.| Data ziozenia wniosku o ptatnosé: 26/02/2019
Rodzaj czynnosci kontrolnych:
1. Wizyta na zlecenie U
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania @
3. Kontrola zlecona manualnie O
4. Kontrola ex post/kontrola zobowigzan wieloletnich 0O
5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie 0
realizacji O]
6. Kontrola uzupetniajaca
7. Wizyta uzupetniajgca O
Czynnosci kontrolne dotyczg etapu:
1. Obstugi Wniosku o przyznanie pomocy O
2. Po wyptacie zaliczki/po ztozeniu IoM (|
3. Obstugi Wniosku o ptatnos¢ X
4. Ex-post/zobowigzan wieloletnich O

2.| Metoda typowania

LOS

3.| Przeprowadzajacy kontrole

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
Departament Programdw Rozwoju Obszaréw Wiejskich

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmiotu
kontrolowanego

Gmina Zebowice

NIP s[7[e6[1]5]5]3]2]4]1]recon [5[3[1[4[1][3]0]5]3
2.| Adres zamieszkania/siedziby _ :
podmiotu kontrolowanego Wojewodztwo Qpolskie
Powiat/gmina Oleski | Zebowice
Miejscowosé/kod | Zebowice | 46-048
Ulica/nr domu
Jlokalu/dziatki | ‘Zvdora Murka 2
Tel. 774216076 Fax | 774216076 w 363
E-mail ug@zebowice.pl
3.| Adres korespondencyjny Qi
(nalezy wypetni¢ w przypadku, Wojewodztwo ND
gdy inny od powyzszego) Powiat/gmina ND [ nD
Miejscowosc/kod | ND ND
Ulica i nr
domu/lokalu ND
Podpis podmiotu kontrolowanego /ZOW Egggrleyuja_cych &,«J—w&/ Vi
/4 // /)/' g | I
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJI (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.] Imie i Nazwisko

Waldemar Czaja

Stanowisko/funkcja

Wéjt Gminy

2. Imie i Nazwisko

Krystyna Wactawczyk

Stanowisko/funkcja

Pracownik Urzedu Gminy

3| Imie i Nazwisko

Hubert Buczek

Stanowisko/funkcja

Pracownik Urzedu Gminy

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016 r. poz.
922 t.j.) i podlegajq ochronie na podstawie przepiséw tej ustawy.

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli

TAK X NIE [

Sposob —_ Data .Osoba’ Osoba powiadamiajaca
powiadomienia powiadamiana
Telefon X

- Krystyna ;
List polecony O 21/10/2019 Wactawczyk Grzegorz Augustyniak
Inne O

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata
zrealizowana?

TAK (X NIE (J

Jesli NIE podac przyczyne:

ND

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.

Nr upowaznienia

Kontrolujacy kmig Nazwiske i data jego wystawienia

Inspektor terenowy: | Piotr Sczesniok 6/2019 z dnia 02/01/2019

Inspektor terenowy: | Elzbieta Nakiela-Wotek 8/2019 z dnia 02/01/2019

Inspektor terenowy: | Arkadiusz Zaleski 47/2019 z dnia 23/04/2019

2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

Waldemar Czaja Dowdd osobisty CAS 537052
Krystyna Wactawczyk Dowad osobisty AZD 712965
Hubert Buczek Dowdd osobisty AZE 712049

VII. UWAGI

Uwagi kontrolujacych: ND

Pl
Podpis podmiotu kontrolowanego /0‘& @eq / ,':gﬂfri;yujacych I‘%
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. | Lista kontrolna.

2. | Dokumentacja fotograficzna (ptyta CD).

3. | Upowaznienia dla Pani Krystyny Wactawczyk oraz Pana Huberta Buczka.

4. | Weryfikacja zakresu rzeczowego operaciji — $lad rewizyijny.
Podstawa prawna:

Ceynnosci kontrolne przeprowadzone w oparciu o zapisy ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszardw wiejskich z udzialem srodkdw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszardw Wiejskich w ramach Prog Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2017 poz. 562 z pozn. zm.)

Pouczenie:

W przypadku gdy podmiot kontrolowany nie zgadza sie z ustaleniami zawartymi w raporcie z czynnosci kontrolnych moze zglosic' jednostce k lujgcej umoty uwagi na pismie do ustaleri w nim

zawartych, w terminie 7 dni od dnia doreczenia kopii raportu z czynnosci kontrolnych, chyba Ze bezposrednio po zakoriczeniu czynnosci kontrolnych podmiot kontrolowany zglosil kontrolujacym
umotywowane uwagi, co do ustaleri zawartych w tym raporcie.

Data rozpoczecia i zakorczenia 23/10/2019 r., godz. 10:00 30/10/2019 r., godz. 14:00
czynnosci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu 25-29/10/2019
czynnosci kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnoéci kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia 30/10/2019 Zebowice
Raportu dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych

Imie Nazwisko Podpis

GLOWNY SPECJALISTA

Piotr Sczeéniok

STARSZY|SHECJALISTA

Kontroluiacy Elzbieta Nakiela-Wolek
Elzbieta Nakiela-Wotek

SPEGHALISTA
S §
Arkadiusz Zaleski pd /|

y wsﬂa&s“"

Podmiot kontrolowany

30, X. 20187
d

hgr inz. Waldgtnar Czaja
/A
data otrzymania Raportu podpis_§
Adnotacja o niepodpisaniu
raportu przez podmiot
kontrolowany
KP-611-344-ARiMR/6/z 3.2
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Zatacznik Nr 1

DOW.052.4.13.2016

K-02/7.2.2/344

Znak sprawy: UMO08-65150-UM0800013/16

LISTA KONTROLNA DO

RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

Nr Raportu z czynnosci kontrolnych

z dnia

08/7.2.2/0110/19 30/10/2019

Dziatanie

Podstawowe ustugi i odnowa wsi na obszarach wiejskich

Poddziatanie | Wsparcie inwestycji zwiqzanych z tworzeniem, ulepszaniem Ilub
rozbudowg wszystkich rodzajow matej infrastruktury, w tym inwestycji

w energie odnawialng i w oszczedzanie energii

whniosek o ptatnos¢é

Operacja Gospodarka wodno-Sciekowa
Dane Ocena
podmiotu zgodnosci ze
; kontrolowan stanem ;
Lp. Przedmiot weryfikacji ___ego faktycznym Uwagi kontrolujqcych
: Jedn. |Ilos¢ : :
miary TAK | NIE | ND
I. WERYFIKACJA REALIZACJII OPERACII
Wojewddztwo: opolskie;
Powiat: oleski; Zweryfikowano na podstawie
i o Gmina: Zebowice 46 - 048; zgloszenn robot budowlanych
1. ggg;iancqisc iokalizac) Miejscowosci: Knieja, X oraz dokumentacji projektowej.
P Al Kadtub Wolny, Zebowice Sporzadzono dokumentacje
Dziatki zgodnie fotograficzng - zatacznik nr 2.
z zataqcznikiem nr 2
I. | Koszty inwestycyjne.
A | Rozbudowa Stacji Wodociagowej ,, Knieja "’
Zweryfikowano na miejscu realizacji
. operacji sprawdzajac zgodnos¢
1. | Roboty technologiczne kpl 1 % wykonania z projektem budowanym.
Weryfikacja wg zat. nr 4.
2. | Roboty budowlane kpl 1 X jow.
3. | Zagospodarowanie terenu kpl 1 X |ND
Zweryfikowano na miejscu realizacji
operacji sprawdzajac zgodnos¢
2 4. | Roboty elektryczne kpl 1 g wykonania z projektem budowanym.
' Weryfikacja wg zat. nr 4.
D | Budowa przydomowych oczyszczalni sciekéw w Kadtubie Wolnym
Budowa przydomowych Zweryfikowano budowe wszystkich
1. | oczyszczalni sciekéw w Kadtubie szt. 29 X oczyszczani Sciekdw-bez uwag.
Wolnym Weryfikacja wg zat. nr 4.
E | Budowa przydomowych oczyszczalni sciekéw w Zebowicach
Budowa przydomowych Zweryfikowano budowe wszystkich
1. | oczyszczalni Sciekow w szt. 3 X oczyszczani $ciekdw-bez uwag.
Zebowicach Weryfikacja wg zat. nr 4.
II. | Koszty ogdlne.

Podpis podmiotu kontrolowahego
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1 ND ND ND X ND
Zweryfikowano zgodnosc
wykazu faktur lub innych
Zgodnos¢ dokumentow finansowo-ksiegowych dokurr:le'n;ow odrowr?owazne]

3. | z wykazem faktur lub innych dowoddéw o réwnowaznej| X wartpsu owodowej z

wartoéci dowodowei. oryglr!a?amr posiadanymi przez
Beneficjenta. Sporzadzono
zestawienie zweryfikowanych
dokumentdéw - zatgcznik nr 2.
Zweryfikowano na podstawie

Prowadzenie oddzielnego systemu rachunkowosci albo okezanych ppl}tyk

4. | korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego dla| X rachunkowescl oraz ;

transakcji zwigzanych z realizacja operacji preckazanych wydnikaw 2
' systemu finansowo-ksiegowego

Beneficjenta — zalacznik nr 2.
Zgodnos¢ realizacji operacji z przepisami dotyczacymi zaméwien publicznych/z zasadami konkurencyjnego
trybu wyboru wykonawcow.

Zweryfikowano zgodnos$¢ kopii

dokumentdéw dostarczonych

w celu oceny prawidtowosci

zgodno$¢ kopii dokumentéw dostarczonych w celu przebiegu procesow udzielania
5. 1) | oceny prawidtowosci przebiegu procesu udzielania X zamowienia publicznego
zamowienia publicznego, z oryginatami bedacymi w
posiadaniu Beneficjenta tj SIWZ,
wybrane oferty oraz umowy z
wykonawcami - zatacznik nr 2.
zgodnos¢ kopii dokumentéw dostarczonych w celu
2) | oceny prawidtowosci przebiegu procesu X |ND
konkurencyjnego trybu wyboru wykonawcéw.
II. WERYFIKACJA ZOBOWIAZAN BENEFICIJENTA.
Nieprzenoszenie posiadania lub prawa wiasnosci rzeczy Zweryfikowano na podstawie
1 nabytych w ramach realizacji operacji oraz ich X dokumentu OT oraz zapiséw w
" | wykorzystanie zgodnie z przeznaczeniem i celem systemie finansowo-ksiegowym
operacji. Beneficjenta - zatacznik nr 2.
Zweryfikowano na miejscu
2. | Realizacja dziatan informacyjno - promocyjnych. X ;i?(I:JZr?](g:n:oa F::?éag;'ogsrpa ?Ez'czza_:;o_no
zatacznik nr 2.
3. Przechowywanie dokumentacji zwigzanej z przyznang X Okazano do wgladu.
pomoca.
Okazana dokumentacja nie
wskazuje na fakt finansowania
kosztdéw kwalifikowanych

Brak finansowania kosztéw kwalifikowanych operacji operacji w drodze wkfadu

w drodze wkiadu z funduszy strukturalnych, Funduszu z funduszy strukturalnych,

4. | Spojnosci  lub  jakiegokolwiek innego unijnego| X Funduszu Spdjnosci lub
instrumentu finansowego oraz innych programéw jakiegokolwiek innego unijnego
przeznaczonych na inwestycje drogowe. instrumentu finansowego oraz

innych programoéw
przeznaczonych na inwestycje
drogowe.
Do wybudowanej lub przebudowanej sieci podtgczono
5. |co najmniej 50% przytaczern zadeklarowanych we X |ND

wniosku o przyznanie pomocy

Uwagi kontrolujacych: Pomiary w terenie przeprowadzono drogomierzem marki Laserliner. Stwierdzono
wykonanie Stacji SUW zgodnie z projektem.
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