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1. PROCEDURY

1.1. Przeprowadzanie czynnosci kontrolnych w ramach dziatan delegowanych do
Samorzadoéw Wojewddztw w ramach PROW na lata 2014-2020

1.1.1. Przedmiot procedury
Przygotowanie procesu przeprowadzania czynnosci kontrolnych i ich realizacja w ramach
dziatania delegowanego do samorzaddéw wojewddztw.

1.1.2. Obszar procedury

Przeprowadzanie czynnosci kontrolnych u Wnioskodawcodw/Beneficjentow Programu
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 w ramach dziatania 19.Wsparcie dla
rozwoju  lokalnego w ramach inicjatywy LEADER, poddziatanie 19.1.Wsparcie

przygotowawcze

1.1.3. Funkcja procedury
Opis procesu przygotowania i wykonania czynnosci kontrolnych;
Postepowanie z Raportem z czynnosci kontrolnych w przypadku nieprzeprowadzenia
czynnosci kontrolnych, odmowy jego podpisania przez podmiot kontrolowany bezposrednio
po zakonczeniu czynno$ci kontrolnych albo koniecznosci jego sporzadzenia w biurze.

1.1.4. Przebieg procesu

KP-611-344-ARIMR/1/z
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1.1.4.1. Diagram procesu przeprowadzania czynnosci kontrolnych

Inny uzasadniony przypadek
potwierdzony w procedurach
wdrozeniowych

Donos lub podejrzenie
wystapienia
nieprawidtowosci

| Y & I
¥

Typowanie do kontroli
na miejscu

Manualne typowanie do
kontroli na miejscu

Kierownik komorki
kontroinej tiM

Otrzymanie wynikow

typowania Kierownik komorii b

— kontrolnej UM

Evmail

.

Podmiot zostat

wytypowany do
kontroli na
miejscu

i

Sporzadzenie
Harmonogramu realizacji lly
czynnosci kontrolnych

{

Kierownik komorki
kontroinej UM hnd

P-01/344

Inspektor Skompletow anie
pe - dokumentacji do kontroli
tefenowy UM na miejscu

|

Powiadomienie

Inspektor podmiotu
terenowy UM - kontrolowanego o P-03/344
kontroli
-

Zapoznanie si¢ ze

Inspektor
had sprawy i wyjazd w teren

terenowy UM

inspektor
terenowy UM -

Przeprowadzenie
czynnosci kontrolnych

1

l

Nie
przeprowadzono
czynnosci
kontrolnych

Czynnosci kontroine

Przeprowadzono
wymagaja uzupeinienia

czynnoici kontroine

l Raportz l l
¢:zynﬂ|¢:»“sl:lh n
kontrolnycl Obstuga Raportu z
Inspektor - Sporzadzenie Raportu na T — czynnoéqci kor':twlnvch P 2:;2315;‘:3::;:}. w
terenowy UM miejscu e Ww sytuacjach sy¥uaq'ach wyijatkowych
Kopia Raportu z wyjatkowych
czynnosci
kontroinych

{

Przekazanie kopii
Raportu podmiotowi
kontrolowanemu

"

! ! !

Podmiot
kontrolowany nie
odebrat kopii

Raporty

Kopia Raportu z
eczynnosci
kontrainych

Inspektor
terenowy UM -

Podmiot kentrolowany
odebral kopie Raportu i
nie 2ghasza uwag

Podmiot kontrofowany
odebral kopie Raportu i
zglosit uwagi

= B - Obsiuaa Rasortu z B - Obsfuaa Raoortu z
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Podmiot kontrolowany Podmiot kontrolowany
odebrat kopig Raportu i odebrat kopie Raportu i
nie zglasza uwag zgtosit uwagi

!

Raportz
czynnosci
kontrolnych

inspektor 5

terenowy UM

S !

Obstuga Raportu z
czynnosci kontrolnych w
przypadku zgloszenia uwag
przez podmiot kontrolowany

Przekazanie Raportu do 3
zatwierdzenia

Pracownik 2 ;;;:;rt ;“‘M
odpowiedzialny za Kontrola formalna ol
zatwierdzenie $ Raporty — kz-\:'r‘:l;';zlh
Raportu UM
Obsfuga poprawnego Raport wymaga
Raportu poprawy
odp:m:;:y za Zatwierdzenie [r Raport z. Obsiuga Raportu z
zatwierdzenie ’ Raportuy b czynnoscl ’8; czynnosci kontrolnych w
Raportu UM kontrolnych || sytuacjach wyjatkowych
) Raport
Przekazanie czynnosci

it zatwierdzonego kontrolnych

Raportu do
komorki

obstugujacej
wniosek

!

Inspektor
terenowy UM -

o Archiwizacja Dokumentacja
dokumentacji i
Inspektor - o zwiazanaz
'—’ Zwigzane| z
terenowy UM kof‘;l‘ﬁhe:lﬂ kOmH;;f:‘q::ﬂ
miejscu

i

Dokonano archiw zacji
dokumentacji
zwiazanej z kontrola na

miejscu

routonn
kontrolowany nie
odebrat kopii
Raportu

i

Obsfuga Raportu z
czynnosci kontroinych
w sytuacjach
wyjatkow ych
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1.1.4.2.
wyjatkowych

Przeprowadzenie
czynnosci
kontrolnych

Diagram procesu obstugi Raportu z czynno$ci kontrolnych w sytuacjach

° ’ ° ¢
l l l ' ‘
Podmiot Nie
kontrolowany nie przeprowadzono Czynnosci kontrolne Raport wymaga
odebrat kopii czynnosci wymagajj uzupefienia poprawy
Raportu kontrolnych

L 1 |

Analiza potrzeby

Inspektor _’ zasiegniecia L
terenowy UM dodatkowych wyjasnien

lub opinii

4

I @

Istnieje potrzeba
zasiegnigcia
opinii

Nie ma potrzeby
zasiegnigcia
opinii

!

Sporzadzenie
Inspektor — Inspektor
terenowy UM Opinia g terenowy UM - R:P:ﬂhpl/:;‘r‘akty
Raport z
czynnosci
o . kontrolnych
Sporzadzenie T
‘e:::pnzk;olgm - Raportu/korekty
e e Raportu Korekta Raportu 2
czynnosci
kontrolnych

Ostateczne ustaleniaz
czynnosci kontrolnych

!

Przekazanie Raportu
pracownikowi UM
odpowiedzialnemu za

jego zatwierdzenie

Inspektor
terenowy UM

—

£

Pracownik
odpowiedzialny za > Kontrola formalna
zatwierdzenie Raportu
Raportu UM

Raport z
czynnosci
kontrolnych

) Raport =
(— czynnosci
kontrolnych

L

Raport z
czynnosci
kontrolnych

2 Korekta Raportu z
E'; czynnosci
W kontrolnych

Raport sporzadzony
poprawnie

Sporzadzenie kopii : ¥
Raportu z czynnosci e g
kontrolnych =

E Inspektor
terenowy UM e 4

sl

!ﬁ Przeslanie kopii Raportu L4
Inspekdor | | l do podmiotu —-I

Kopia Raportu z
czynnosci
kontrolnych

Kopia Raportu z
czynnosci
kontrolnych
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Leyrmwace

kontroinych

- —r RAPUIIY £ GLYTHILSGT
terenowy UM u kontrotaych

!

Kopia Raportu z

czynnosci
OT—— ] Praeskanie kopii Raporty kontrolnych
estanie kopii Rapo
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- P-05/344

i

Obstuga poprawnego
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1.1.4.3.

Przeprow adzenie
czynnosci
kentrolnych

Podmiot kontrolowany
odebrat kopie Raportu
zgtosit uwagi

. 4

-

Pracownik Analiza
odpowiedzialny za 3 zachowania
zatwierdzenie terminu zgloszenia
Raportu UM uwag

4

Podmiot kontrolowany
2gtasza umotywowane
uwagi

Diagram procesu obstugi Raportu z czynnosci kontrolnych w przypadku
zgloszenia uwag przez podmiot kontrolowany

Uw agi 2gioszone
w terminie

i

Analiza zasadnosci

Pracownik
odpowiedzialny za

—

zatwierdzenie uwag Inspektor
Raportu UM terenowy UM
Pracownik Wezwanie

odpowiedzialny za » inspektorow
zatwierdzenie terenowych do
Raportu UM wyjasnied
Inspektor

terenowy UM Zioienie wyjasnien

Uwagi zgtoszono
po terminie

i

Przestanie
podmiotowi
kontrolowanemu
informacji o
nieuw zglgdnieniu

uwag

P-08/344

Przeprowadzenie
czynnosci
kontrolnych

!

Uwagi zasadne

|

Przestanie

Pracownik Analiza — podmiotowi
odpowiedzialny za » koniecznosci Inspektor kontrolow anemu
zatwierdzenie weryfikacji uwag terenowy UM - informacii o nd P-osi3a4
Raportu UM w terenie nieuw zglednieniu
uwag
Przeprowadzenie
czynnosci
kontrolnych
Koniecznosé Brak koniecznosci
weryfikacji uwag ponownej wefyﬁkacjiw
w terenie terenie
T Przygotow anie . Korekta Raportu z
Inspektor " dokumentacji do . Imp:kloGM - Sporzqg;eme:orekty ___* czynnokci
terenowy UM wontrali erenowy port kontrolnych

{

Powiadomienie

Inspektor » podmiotu " S ——
terenowy UM kontrolowanego o Pa3/344 Inspektor
kontrofi terenowy UM

inspektor Przeprow adzenie

—

terenowy UM ponownej kontroli
l kontrolnych
Inspektor l l l i

P-07/344

Przestanie kopii korekty
Raportu do podmiotu

-’

kontrolowanego Kopia korekty
- Raportu z
czynnosci
kontrolnych
Przeprowadzenie
Obstuga N czynnosci
pop! g L4
Raportu
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Przeprowadzenie
czynnosci

Obstuga N
poprawnego - 4
Raportu

Korekta Raportu 2
czynnosci
kontrolnych

[ 5B i ¢ e
terenowy UM u ponownej kontrofi ‘v E

Inspektor —p Sporzadzenie e e
terenowy UM korekty Raportu Kopia korekty
Raportu z
czynnosci
kontrolnych

Kopia korekty
Raportu z
czynnosci

kontroinych

Inspektor —p

terenowy UM

Przekazanie kopii
korekty Raportu
podmiotow i
kontralowanemu

Przeprow adzenie
czynnosci

Obstuga
poprawnego == Kontrofnych
Raportu
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1.1.5. Reguly zwiazane z przebiegiem procesu

R.1.

R.2.

R.3.

R.4.

R.S.

R.6.

R.7.

R.8.

R.9.

R.10.

Czynnosci kontrolne w ramach kontroli na miejscu, kontroli zadania o charakterze niematerialnym w trakcie
realizacji, zwane dalej ,, czynnosciami kontrolnymi”, sa wykonywane przez pracownikéw komorki kontrolnej
Urzedu Marszatkowskiego/wojewodzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej (UM) posiadajacych imienne
upowaznienia do kontroli.

Czynnosci kontrolne realizuje zespdt kontrolny sktadajacy sie z co najmniej dwoch oséb. Zespdt kontrolny
odpowiedzialny jest za prawidtowe zorganizowanie i przebieg czynnosci kontrolnych jak réwniez sporzadzenie i
skompletowanie catej dokumentacji pokontrolnej. Wszystkie osoby realizujace kontrole, niezaleznie od ich
liczby, w réwnym stopniu ponosza odpowiedzialnosé za poprawnosé i jakos¢ przeprowadzonych czynnosci
kontrolnych.

Inicjacja procesu przeprowadzania czynnosci kontrolnych nastgpuje:
a) w przypadku kontroli na miejscu:

—  poprzez proces typowania w DKM ARIMR do kontroli na miejscu na etapie WoP. Czynnosci kontrolne
zakonczone sg sporzadzeniem Raportu z czynnosci kontrolnych oraz Listy kontrolnej K-02/19.1/344,

- przez zlecenie wydane przez odpowiednia komoérke ds. merytorycznej obstugi wnioskéw na etapie WoP
lub przez inng komorke organizacyjng UM, na wniosek jednostek zewnetrznych (np. UKS). Czynnosci
kontrolne zakonczone sg sporzadzeniem Raportu z czynnosci kontrolnych oraz Listy kontrolnej K-
02/19.1/344,

b) w przypadku kontroli zadania o charakterze niematerialnym w trakcie realizacji:
— zainicjowane procesem typowania w DKM ARIMR do kontroli na miejscu na umowach przyznania
pomocy. Czynnosci kontrolne zakoriczone sa sporzadzeniem Raportu z czynnosci kontrolnych wraz z Listg
kontrolng K-04/19.1/344. (sposob wyboru zadania niematerialnego do kontroli zostat opisany w R. 29).

W przypadku przeprowadzenia kontroli z tytutu rozpatrywania nieprawidtowosci/odwotania na zlecenie wydane
przez inna komorke organizacyjna UM, czynnosci kontrolne przeprowadza inny zesp6t kontrolny.

W ramach przygotowan do realizacji kontroli na miejscu pracownik komorki organizacyjnej ds. merytorycznej
obstugi wnioskéw UM udostepnia pracownikom jednostki kontrolujacej UM teczke sprawy w celu zapoznania si¢
ze sprawg i skopiowania dokumentow niezbednych do realizacji czynnosci kontrolnych.

Ze wzgledu na zapewnienie osobom kontrolujgcym warunkow i $rodkow technicznych niezbednych do
sprawnego przeprowadzenia czynnosci kontrolnych, nalezy powiadomi¢ podmiot kontrolowany o ich terminie i
zakresie. Dopuszcza si¢ wezesniejsze powiadomienie o planowanej kontroli, pod warunkiem, ze cel kontroli nie
jest zagrozony. Jezeli wezesniejsze powiadomienie nastgpuje na wigceej niz 2 dni robocze przed kontrola, powinno
ono mie¢ miejsce z wyprzedzeniem ograniczonym do niezbgdnego minimum i wymaga dokladnego opisu z
jakich przyczyn powiadomienie nastapito z wyprzedzeniem. Termin powiadomienia o czynnosciach kontrolnych
nie moze nastapi¢ na wiecej niz 14 dni przed terminem kontroli. Podstawowym sposobem powiadamiania o
kontroli jest powiadamianie telefoniczne. W przypadku braku mozliwosci telefonicznego powiadomienia
podmiotu kontrolowanego o kontroli, nalezy zastosowaé inne metody powiadomienia w zaleznosci od danych
kontaktowych, jakie beneficjent udostepnit SW. Powiadomienie pisemne nastgpuje pismem P-03/344.

Ww. regufa nie obowigzuje w przypadku kontroli zadania niematerialnego w trakcie realizacji.

Podczas informowania o terminie i zakresie kontroli na miejscu (nie dotyczy kontroli zadan o charakterze
niematerialnym w trakcie realizacji) nalezy pouczy¢ podmiot kontrolowany, ze w przypadku braku mozliwosci
uczestnictwa w kontroli na miejscu, podmiot kontrolowany moze pisemnie upowazni¢ (badZ ustanowié
notarialnie) inng osobg do jego reprezentowania podczas kontroli na miejscu — z uwzglednieniem reguly R.66.
Nastepnie osoba obecna podczas kontroli musi przedstawié upowaznienie opatrzone data wystawienia (data nie
pozniejsza niz dzien kontroli) 1 podpisem upowazniajacego.

Przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych inspektorzy terenowi okazuja podmiotowi kontrolowanemu
imienne upowaznienia do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych) oraz weryfikuja tozsamos¢ osoby obecnej
przy kontroli.

Wyniki kontroli na miejscu sag dokumentowane w Raporcie z czynnosci kontrolnych sporzadzanym w formie
pisemnej. Podmiot kontrolowany otrzymuje kopie Raportu z czynnosci kontrolnych. Inspektorzy terenowi
realizujgcy kontrole na miejscu zobowigzani sa do rzetelnego sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych i
podpisania jego kazdej strony(w miejscu wyznaczonym do podpisu).

W sytuacji, gdy inspektor terenowy, ktory przeprowadzit kontrole w terenie przebywa na dlugotrwatym
zwolnieniu lub zmienit miejsce pracy, a raport z kontroli, ktora zrealizowal nie zostal przez niego podpisany,
wowczas celem umozliwienia jego dalszej obstugi, raport ten moze zosta¢ podpisany przez Kierownika komorki
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R.12.

R.13.

R.14.

R.15.

R.16.

R.17.

R.18.

R.19.

R.20.

R.21.

kontrolnej SW lub osobe przez niego upowazniong. W takiej sytuacji do Raportu z czynnosci kontrolnych nalezy
dotaczy¢ notatke stuzbowa z wyjasnieniem zaistniatej sytuacji.

. Inspektorzy terenowi zobowiazani s3 do poinformowania podmiotu kontrolowanego o mozliwosci zgtoszenia

umotywowanych uwag do ustalen zawartych w Raporcie z czynnosci kontrolnych. Zaleca sig, aby w przypadku,
gdy podmiot kontrolowany o$wiadcza, ze nie zglasza uwag do ustalen zawartych w raporcie, odnotowa¢ ten fakt
w polu ,,Uwagi kontrolujgcych”.

Podmiotowi kontrolowanemu umozliwia si¢ podpisanie Raportu z czynnosci kontrolnych podczas kontroli, aby
potwierdzit swoja obecnosé w trakcie jej przeprowadzania i zglosit uwagi. Podmiot kontrolowany otrzymuje
kopie raportu bezposrednio po zakonczeniu czynnosci kontrolnych.

W przypadku odmowy podpisania Raportu z czynnosci kontrolnych przez podmiot kontrolowany raport ten
podpisuja inspektorzy terenowi, ktorzy przeprowadzili kontrolg na miejscu dokonujac w nim stosowej adnotacji o
odmowie podpisania go przez podmiot kontrolowany. Adnotacja zawiera réwniez informacj¢ o pozostawieniu
kopii raportu podmiotowi kontrolowanemu. Podmiot kontrolowany otrzymuje kopig takiego raportu bezposrednio
po zakonczeniu czynnosci kontrolnych.

W sytuacji braku mozliwosci przekazania Raportu z czynnosci kontrolnych bezposrednio po zakonczeniu
czynnosci kontrolnych, kopie raportu nalezy przesta¢ podmiotowi kontrolowanemu za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru pismem P-05/344 (badz przekazaé w sposdb umozliwiajacy ustalenie daty odbioru kopii Raportu przez
podmiot kontrolowany).

W przypadku, gdy podmiot kontrolowany nie zgadza si¢ z ustaleniami zawartymi w Raporcie z czynnosci
kontrolnych, moze zgtosié umotywowane uwagi na pismie co do ustalen w nim zawartych w terminie 7 dni od
dnia otrzymania kopii raportu. Istnieje mozliwosé zgltoszenia przez podmiot kontrolowany umotywowanych uwag
bezposrednio po zakonczeniu czynnosci kontrolnych, jednak wymaga to zachowania formy pisemnej. Wniesienie
przez podmiot kontrolowany umotywowanych uwag na pismie do ustalen zawartych w Raporcie z czynnosci
kontrolnych uznaje si¢ za terminowe, gdy data stempla pocztowego (w przypadku przestania uwag za
posrednictwem wyznaczonego operatora pocztowego) lub dzien wptywu do UM (w przypadku przestania uwag
za posrednictwem kuriera badz ztozenia ich osobiscie) zawiera si¢ w terminie 7 dni od dnia nastgpujacego po dniu
potwierdzeniu odbioru kopii Raportu z czynnosci kontrolnych. Zgtoszone uwagi sa poddawane analizie przez
pracownika odpowiedzialnego za zatwierdzanie raportéw w porozumieniu z inspektorami terenowymi, ktorzy
przeprowadzili czynnosci kontrolne.

W przypadku gdy uwagi zgtoszone przez podmiot kontrolowany s3 zasadne (w catosci lub w czesci) nalezy
niezwlocznie  sporzadzi¢ zmieniony lub uzupelniony Raport z czynnosci  kontrolnych. Kopie
zmienionego/uzupetnionego raportu (korekty raportu) nalezy przesta¢ do podmiotu kontrolowanego pismem P-
07/344. W przypadku wptyniecia do komoérki kontrolnej uwag podmiotu kontrolowanego do ustalen zawartych w
raporcie przekazanym juz do komorki ds. merytorycznej obstugi wnioskow, kierownik komoérki kontrolnej
zobowigzany jest niezwlocznie poinformowac o tym fakcie komorke ds. merytorycznej obstugi wnioskéw. Po
sporzadzeniu zmienionego lub uzupetnionego Raportu z czynnosci kontrolnych nalezy go przekaza¢ do komorki
ds. merytorycznej obstugi wnioskow.

W przypadku koniecznosci wykonania dodatkowych czynnosci kontrolnych w celu weryfikacji zgloszonych
przez podmiot kontrolowany uwag do ustalen zawartych w Raporcie z czynnosci kontrolnych analizg
przeprowadza sie jedynie w ich zakresie. W takim przypadku z kontroli powstaje nowy komplet dokumentacji
pokontrolnej (Raport z czynnosci kontrolnych wraz z proceduralnymi zatacznikami).

W przypadku gdy uwagi zgtoszone przez podmiot kontrolowany nie zostana uwzglgdnione nalezy niezwtocznie
przekaza¢ podmiotowi kontrolowanemu pisemna informacje zawierajgca wskazanie przyczyn ich
nieuwzglednienia (pismo P-08/344). Pismo z uwagami do Raportu z czynnosci kontrolnych wraz z kopia pisma P-
08/344 nalezy przekazaé¢ do komorki ds. merytorycznej obstugi wnioskow celem dotaczenia do teczki sprawy.

W przypadku, gdy zalgcznikiem jest dokumentacja, ktdra nie jest przekazywana podmiotowi kontrolowanemu
wraz z raportem (np.: fotograficzna) nalezy w raporcie przy nazwie wyszczegolnionego zatacznika zamiedcic
przedmiotowa adnotacje.

W sytuacji kiedy raport nie zostaje podpisany bezposrednio po zakonczeniu czynnosci kontrolnych, kopie raportu
przekazuje sie podmiotowi kontrolowanemu w terminie 7 dni (w przypadku poddziatania 19.1- niezwtocznie) od
dnia zakonczenia wykonywania czynno$ci kontrolnych — data zakoniczenia czynnosci kontrolnych w terenie
wskazana w raporcie z czynnosci kontrolnych. Jezeli sporzadzenie raportu wymaga dodatkowych wyjasnien
termin sporzgdzenia raportu zostaje wydtuzony o czas niezbedny do ich uzyskania. O powyzszym fakcie
powiadamia si¢ podmiot kontrolowany (pismo P-09/344).

Po podpisaniu Raportu z czynnosci kontrolnych przez osobg obecng przy kontroli nie mozna dokonywaé¢ w nim
zadnych zmian (réwniez w przypadku odmowy podpisania Raportu z czynnosci kontrolnych przez osobg
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R.22.

R.24.

R.25.

R.26.

R.27.

R.28.

R.29.

reprezentujgcg podmiot kontrolowany przy kontroli), natomiast btedy oczywiste nalezy opisaé i wyjasni¢ we
wilasciwych pozycjach Karty weryfikacji (K-01/344).

Calosé dokumentacji zwiazanej z procesem przeprowadzania czynnosci kontrolnych przekazywana jest do
komorki ds. merytorycznej obstugi wnioskéw niezwlocznie po zatwierdzeniu raportu, jednak nie pdzniej, niz w
terminie 7 dni roboczych liczonych od dnia otrzymania informacji o zakonczeniu weryfikacji kompletnosci i
poprawnosci wniosku/pisma o przeprowadzenie kontroli na miejscu. Terminu tego nie stosuje si¢ w przypadku
sytuacjach opisanych w R. 20.

. W sytuacji, gdy termin realizacji procesu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych ulegnie przekroczeniu z

powodu np.:

1) wniesienia pisemnych uwag przez podmiot kontrolowany do ustalen zawartych w raporcie,

2) koniecznosci uzyskania przez kontrolujacych dodatkowych wyjasnien lub opinii w celu sporzadzenia raportu,
3) zmiany wyznaczonego juz terminu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych na wniosek beneficjenta,

nalezy o tym fakcie powiadomié komorke ds. merytorycznej obstugi wnioskow.

Kontrole na migjscu nie mogg by¢ przeprowadzane przez inspektoréw terenowych, ktérzy uczestniczyli w
kontrolach administracyjnych tej samej operacji. Reguta ta dotyczy operacji o charakterze inwestycyjnym, w
ktorych realizowane sa wizyty w ramach kontroli administracyjnych.

Kierownik komérki kontrolujacej moze wylaczy¢ kontrolujacego z przeprowadzania czynnosci kontrolnych,
jezeli zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa wart. 24 kodeksu postepowania administracyjnego. Kierownik
komorki kontrolnej przeprowadza stosowng analize¢ w tym zakresie przy wyznaczaniu inspektoréw terenowych
do realizacji czynnosci kontrolnych. Jezeli w wyniku analizy okaze sig, ze w stosunku do wyznaczonego
inspektora zachodza okolicznosci, o ktorych o mowa w art. 24 kodeksu postgpowania administracyjnego, do
realizacji czynnosci kontrolnych zostaje wyznaczony inny inspektor terenowy, dla ktérego ww. okolicznosci nie
zachodza.

W przypadkach bezposredniego uczestnictwa kierownika komdrki kontrolnej w czynnosciach kontrolnych
zatwierdzenia raportu dokonuje przetozony kierownika komoérki kontrolnej.

SW przygotowuje i przekazuje do DKM ARIMR sprawozdania z liczby przeprowadzonych czynnosci

kontrolnych i ich wynikéw w cyklu miesiecznym, poétrocznym i rocznym. Raportowanie odbywa si¢ w

nastepujacych terminach:

- nieprzekraczajacym 5 dni roboczych miesigca nastepujacege po zakonczonym miesigcu, ktérego dotyczy
sprawozdanie (sprawozdanie miesigczne),

- do 20 dnia miesigca nastepujacego po zakonczonym okresie pétrocznym (sprawozdanie podtroczne),

- do dnia 15 lutego roku nastepnego po zakoficzonym roku, ktoérego dotyczy sprawozdanie (sprawozdanie
roczne).

Sprawozdania w postaci wypelnionej tabeli monitoringowej przekazywane sa przez SW droga elektroniczng. W
tabelach nalezy przekazaé informacje o wynikach z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych z ostatecznie
zatwierdzonego raportu w danej sprawie.

Wzor tabeli monitoringowej jest opracowywany i aktualizowany w DKM ARIMR i przekazywany droga
elektroniczna kierownikom komérek kontrolnych SW.

Pracownik komorki kontrolnej SW po ujawnieniu w toku czynnosci kontrolnych okolicznosci wskazujacych na
wystapienia nieprawidlowosci (np. w wyniku donosu) lub bledu
systemowego/administracyjnego/systematycznego - zgodnie z KP-611-367-ARiIMR ma obowiazek przekazac
niezwlocznie takg informacje w formie notatki stuzbowej do kierownika wiasciwej jednostki/komorki
organizacyjnej odpowiedzialnej za weryfikacje/autoryzacje wniosku celem przeprowadzenia postgpowania
wyjasniajgcego i podjecia rozstrzygniecia, czy nieprawidtowosé/blad wystapit/a.

Dla poddziatania 19.1.Wsparcie przygotowawcze kontroli zadania niematerialnego w trakcie realizacji podiega co
najmniej jedno spotkanie/konsultacje organizowane w ramach ,planu wiaczenia spotecznosci” dla operacji, w
przypadku ktérej wniosek o ptatno$é zostal wytypowany do kontroli na miejscu. Wyboru spotkania/konsultacji
do kontroli dokonuje kierownik komorki kontrolnej SW. Informacje o planowanych terminach spotkan
/konsultacji nalezy uzyskaé z Informacji o miejscach i terminach przeprowadzenia spotkari. Z uwagi na fakt, ze
typowanie do kontroli na miejscu odbywa sie w oparciu o podpisane umowy przyznania pomocy, mozliwe jest
przeprowadzenie kontroli zadania niematerialnego w trakcie realizacji przed ztozeniem pierwszego wniosku o
platnosé.

. Po zakonczeniu kontroli zadania niematerialnego w trakcie realizacji Raport z czynnosci kontrolnych nalezy

przekaza¢ do komorki rozpatrujacej wniosek o ptatnosé niezwlocznie po zatwierdzeniu.
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R.31. Kontrolujacy oraz osoby zatwierdzajgce Raport z czynnosci kontrolnych powinni zostac przeszkoleni z zakresu
procedur przeprowadzania czynnosci kontrolnych w ramach dziatann delegowanych PROW na lata 2014-2020 oraz
posiada¢ zdany egzamin w tym zakresie.
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1.1.6.

Zakaczniki

P-01/344

Harmonogram przeprowadzania czynnosci kontrolnych
PROW na lata 2014-2020

Opis dokumen
Harmonogram przeprowadzania czynnosci
kontrolnych przygotowywany przez

pracownika jednostki odpowiedzialnej za
realizacje czynnosci kontrolnych w UM.
Zawiera m.in. terminy realizacji kontroli u
poszczegolnych podmiotéw kontrolowanych
oraz nazwiska pracownikéw
odpowiedzialnych za realizacje czynnosci
kontrolnych.

R-01/344

Raport z czynnosci kontrolnych

Dokument sporzadzany przez pracownika
odpowiedzialnego za realizacj¢ czynnosci
kontrolnych po wykonaniu czynnosci
kontrolnych.

IR-01/344

Instrukcja wypetniania Raportu z czynnosci kontrolnych

Instrukcja wypelniania Raportu z czynnosci
kontrolnych.

K-01/344

Karta werytikacji Raportu z czynnosci kontrolnych

Karta kontrolna poprawnosci sporzadzenia
przez pracownikow odpowiedzialnych za
realizacj¢ czynnosci kontrolnych Raportu z
czynnosci  kontrolnych wypelniana przez
pracownika odpowiedzialnego za
zatwierdzanie  Raportow z  czynnosci
kontrolnych.

IK-01/344

Instrukcja wypetniania Karty weryfikacji Raportu z
czynnosci kontrolnych

Instrukcja wypelniania Karty weryfikacji
Raportu z czynnosci kontrolnych.

K-02/19.1/344

Lista kontrolna dla poddziatania 19.1 na etapie obstugi
wniosku o ptatno$c

Elementy podlegajace sprawdzeniu podczas
przeprowadzania czynnosci kontrolnych w
ramach poddziatania 19.1 (etap obshugi
wniosku o ptatnosc).

Instrukcja wypetniania listy kontrolnej dla poddziatania

Instrukcja wypelniania listy kontrolnej dla

[K-02/K/344 [9.1. podziatania 19.1
P-03/344 Pismo informujgce podmiot kontrolowany o terminie i Pismo informujgce podmiot kontrolowany o
zakresie czynnosci kontrolnych terminie i zakresie kontroli na miejscu
Pismo przekazujace Raporty z czynnosci
kontrolnych do jednostki zlecajacej wraz z
P-04/344 Pismo przekazujace Raporty z czynnosci kontrolnych do | zatacznikami oraz calos¢  dokumentacji
jednostki zlecajacej czynnosci kontrolne zwigzanej z przeprowadzaniem czynnosci
kontrolnych (korespondencja, karty
weryfikacji).
Pismo przekazujace Raport z czynnosci kontrolnych Pismo przekazujace Raport z czynnosci
podmiotowi kontrolowanemu w celu jego podpisania kontrolnych podmiotowi kontrolowanemu w
P-05/344 zwigzku z odmowa podpisania bezposrednio
po zakonczeniu czynnosci kontrolnych lub
konieczno$cia sporzadzenia raportu  w
biurze.
Pismo przekazujace Raport z czynnosci kontrolnych Pismo przekazujace Raport z czynnosci
podmiotowi kontrolowanemu przy braku mozliwosci kontrolnych podmiotowi kontrolowanemu w
P-06/344 przeprowadzenia czynnosci kontrolnych zwiazku z brakiem mozliwosci
przeprowadzenia czynnosci  kontrolnych
pomimo informowania o terminie kontroli.
Pismo przekazujace Raport z czynnosci kontrolnych Pismo przekazujace Raport z czynnosci
P-07/344 podmiotowi kontrolowanemu po uwzglednieniu w kontrolnych wnioskodawcy po
cato$ci/czgsci zastrzezen uwzglednieniu zgloszonych zastrzezen w
calosci/czesci, celem jego podpisania.
Pismo przekazujace Raport z czynnosci kontrolnych Pismo przekazujace Raport z czynnosci
P-08/344 podmiotowi kontrolowanemu po nieuwzglgdnieniu kontrolnych wnioskodawcy po
zastrzezen nicuwzglednieniu w calosci  zgloszonych
zastrzezen.
Pismo informujgce podmiot kontrolowany o koniecznosci | Pismo informujgce  wnioskodawce o
uzyskania dodatkowych opinii/wyjasnien koniecznosci  uzyskania  dodatkowych
opinil/wyjasnieni w zwigzku z
P-09/344 przeprowadzonymi czynnosciami
kontrolnymi oraz przesunigciu terminu
przekazania Raportu  z czynnosci
kontrolnych.
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K-04/19.1/344

Lista kontrolna do Raportu z czynnosci kontrolnych dla
kontroli zadania o charakterze niematerialnym w trakcie
realizacji dla poddziatania 19.1

Elementy podlegajace sprawdzeniu podczas
przeprowadzania kontroli realizacji zadania
o  charakterze  niematerialnym  dla
poddziatania 19.1
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3. Zalaczniki

(V8]

(%)

L)

(98}

(3]

.10.

AL

15,

.16.

17,

Harmonogram przeprowadzania czynnosci kontrolnych PROW na lata 2014-2020 (P-01/344)
Raport z czynnosci kontrolnych (R-01/344)

Instrukcja wypelniania Raportu z czynnosci kontrolnych (IR-01/344)

Karta weryfikacji Raportu z czynnosci kontrolnych (K-01/344)

[nstrukcja wypetniania Karty weryfikacji Raportu z czynnosci kontrolnych (IK-01/344)

Lista kontrolna dla poddzialania 19.1 (etap obstugi wniosku o ptatnos¢ )(K-02/19.1/344)
Instrukcja wypetniania listy kontrolnej dla podziatania 19.1 (IK-02/K/344)

Pismo informujace podmiot kontrolowany o terminie i zakresie czynnosci kontrolnych (P-03/344)

Pismo przekazujace Raporty z czynnosci kontrolnych do jednostki zlecajacej przeprowadzenie czynnosci
kontrolne (P-04/344)

Pismo przekazujace Raport z czynnosci kontrolnych podmiotowi kontrolowanemu w celu jego podpisania (P-
05/344)

Pismo przekazujace Raport z czynnoscei kontrolnych podmiotowi kontrolowanemu w zwigzku z brakiem
mozliwosci przeprowadzenia czynnosci kontrolnych (P-06/344)

Pismo przekazujace Raport z czynnosei kontrolnych podmiotowi kontrolowanemu po uwzglednieniu w
catosci/czesci uwag (P-07/344)

Pismo przekazujace Raport z czynnosci kontrolnych podmiotowi kontrolowanemu po nieuwzglednieniu uwag
(P-08/344)

Pismo informujace podmiot kontrolowany o koniecznosci uzyskania dodatkowych opinii/wyjasnien (P-09/344)

Lista kontrolna do Raportu z czynnosci kontrolnych dla kontroli zadania o charakterze niematerialnym w
trakcie realizacji (K-04/19.1/344)

Instrukcja wypetniania listy kontrolnej do Raportu z czynnosci kontrolnych dla kontroli zadania o charakterze
niematerialnym w trakcie realizacji (IK-04/19.1/344)

Karta aktualizacji KP-611-344-ARiMR/1/z

KP-611-344-ARIMR/1/z
Strona 21 z 21



'€

17 ] euonsg

Z/IAAINV-pPe-119-dM

(psourerd

0 asoIupm- ¢ ‘Koowod aweuzAzid 0 yasotup - | ) ( “eturpez ifezijeal axxen m ejonuoy - J ‘beiado aruemodA [ - g 91u33j7 - ) jonuoy nlezpol eruszoruzo aluszobiod zezidod yokujonuoy 15ouukzs (ezpos 1[sao AzajeN .

pyrumodary sidpod 1 9320214 piop 0820bfzpbziods vyumosv.d s1dpoq pjvp
0z 7 0/ /
o}SimMzeu | dru] loueuoyAp louemouejg soTuM oFauesojo.juoy 1jo13uoy
: ; CIuERIZp
yakujo.yuoy 1souuizd O 13nsqo deyd i Ameads yeuz njoywpod saape N Op BIUBZBYSM dry
eruemAuoyAm op guoyuzemodn gqosQ fonuoy Bulzpos [ B1Eq 1jonuoy fezpoy Aupad 1 BMZEN/OYSIMZEN | d1uI] eje(q

10T

e B O 1 0T

ettt RIUP PO AISAINO M I[oeZITRa Op YoAuemour|dez

020T-v107 VILV'T VN HODISTHIM MOQAVZSIO0 NrOMZ0Y NAVIDOIYd HOVIAVY M
HIANTOWUINON IDSONNAZD VINVZAVAAOIUJTAZUd WVIDONONWIVH

uldon21unS10 vy1soUpal (PKOPH2IOWDS [PIYZPOMIOM DMZDU ™+ * = =2 wsreeeeee e BAMIZPOMITOAN DISMON[RZSIBIA piZIN)

Pre/10-d

dmpads youz



RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH  R-01/34 4—]
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020 =

Rodzaj dokumentu:

Oryginat [:] Kopia l:l Korekta D

ZNAK SPRAWY NUMER DOKUMENTU NR IDENTYFIKACYJINY

[ T T T[] ]

1. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

Nazwa poddziatania: Data otrzymania zlecenia

dd/mm/rrrr

Nazwa operacji:

Data ztozenia wniosku o ptatnosé:
Rodzaj czynnosci kontrelnych:

1. Kontrola na miejscu zlecona manuainie
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania
3. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie realizacji

ood

2.1 Przeprowadzajacy kontrole

1I. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmiotu kontrolowanego

NIP [ [T T[T Jrecon | TTTT1 ][]

2.| Adres zamieszkania/siedziby

podmiotu kontrolowanego Wojewodztwo

Powiat/gmina ]

Miejscowos¢/kod ' ’ :

Ulica/nr domu
/lokalu/dziatki

Tel. | Fax |

E-mail

3.] Adres korespondencyjny
(nalezy wypeini¢ w przypadku, gdy
inny od powyzszego)

Wojewodztwo

Powiat/gmina |

Miejscowosé/kod l

Ulica i nr
domu/lokalu

1II. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACJII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)
1.| Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja

2.| Imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowia dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2014 r, poz.
1182 i 1662) i podlegaja ochronie na podstawie przepiséw tej ustawy.

Podpisy
kontrolujacych

Podpis’ podmlotu kontrolowanego

KP-611-344-ARIMR/1/z 3.2
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IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli

TAK [ NIE ]

Sposéb
powiadomienia

Data

Osoba
powiadamiana

Osoba powiadamiajaca

Telefon

O

List polecony

O

O

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1.| Kontrola zostata
zrealizowana?

TAK [ NIE [

Jesli NIE podac przyczyne:

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZE

STNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

Nr upowaznienia i data jego

Kontrolujacy i Namwivka wystawienia
Inspektor terenowy:
Inspektor terenowy:
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

VII. UWAGI

Uwagi kontrolujacych:

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy
kontrolujacych

3.2
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[ VIII. ZAEACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1,

2.

9.

10.

Czynnosci kontrolne przeprowadzone sa na podstawie art. 46 oraz art. 47 ustawy z dnia 20 lutege 2015 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich z udzialem srodkow
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (Dz. U, z 2015, poz. 349) oraz w
trybie okredlonym w Rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunkdw i trybu przeprowadzania czynnosci kontrolnych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw

Wiejskich 2014-2020.

Pouczenie:

zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia w sprawie warunkdw i trybu przeprowadzania czynnosci kontrolnych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw
Wiejskich na lata 2014-2020 podmiot kontrolowany ma mozliwos¢ zgloszenia na pismie umotywowanych uwag co do ustalen zawartych w raporcie w terminie 7 dni od dnia

doreczenia raportu z czynnosci kontrolnych.

Data rozpoczecia i zakoriczenia
czynnosci kontrolnych

data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych

data i godzina zakoriczenia czynnosci kontroinych

Przerwy w wykonywaniu czynnosci
kontrolnych

okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych

Data i miejsce sporzadzenia Raportu

dd/mm/rrer

Miejsce sporzgdzenia Raportu z czynnosci kontroinych

Kontrolujacy.

Imie

Nazwisko

Podpis

Podmiot kontrolowany

data otrzymania Raportu

podpis

Adnotacja o niepodpisaniu raportu
przez podmiot kontrolowany

KP-611-344-ARIMR/1/z
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IR-01/344

Instrukcja wypelniania
Raportu 7 czynnosci kontrolnych

Informacja wstepna

Raport z czynnosci kontrolnych wraz z zatacznikami stanowi dokumentacj¢ pokontrolng
z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych. Podmiot kontrolowany otrzymuje kopie raportu
z czynnosci kontrolnych.

W poszczegblnych polach raportu nalezy wpisa¢ odpowiednie dane z dokumentacji zrodtowej
(Whniosek o przyznanie pomocy/Wniosek o platnosé wraz z zatacznikami, uzupetnienia do
wniosku). W przypadku, gdy w teczce wniosku znajduje si¢ wiecej niz jeden dokument
zrodtowy, ktorego dane powinny znalezé si¢ w raporcie, nalezy wykorzysta¢ dane z
dokumentu, ktérego data potwierdzajaca wptyw do jednostki oceniajacej wniosek jest
pozZniejsza.

W przypadku, gdy dany fakt/zdarzenie wystgpuje nalezy znakiem ,, X zaznaczy¢ wiasciwe
pole.

Wszystkie skreslenia w raporcie nalezy parafowac.

Gdy raport nie przewiduje odpowiedniej ilosci miejsca na wpisanie istotnych informacji,
nalezy sporzadzi¢ na osobnej kartce papieru zatacznik do raportu.

W przypadku, gdy w raporcie pozostawiono puste pole na wprowadzenie odpowiednich
danych, a dla konkretnej kontroli nie ma ono zastosowania nalezy wpisac ,,ND”.

W raporcie nalezy wpisa¢ date rozpoczgcia izakonczenia czynnosci kontrolnych z
uwzglednieniem przerw w ich wykonywaniu oraz ,,Dat¢ i miejsce jego sporzadzenia™.

Kazda ze stron raportu zawiera miejsce przeznaczone na podpisanie przez kontrolujacych
oraz podmiot kontrolowany lub osob¢ upowazniong do reprezentacji podmiotu
kontrolowanego. Osobg takg moze by¢ ustanowiony pelnomocnik (wskazany we Whiosku o
przyznanie pomocy) lub osoba posiadajgca pisemne upowaznienie do reprezentowania
podmiotu (oryginat lub kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem upowaznienia powinna
stanowi¢ zatgcznik do raportu). Gdy osoba obecna przy kontroli decyduje si¢ na podpisanie i
odbidr raportu powinna potwierdzi¢ obie czynnosci wiasnorgcznym podpisem. Jezeli
kontrolujacy lub podmiot kontrolowany posiadaja imienne pieczatki, sktadane podpisy nalezy
opieczgtowaé (nie dotyczy paraf w miejscu skreslen).

Spos6b wypelniania poszezegolnych sekeji raportu z czynnos$ci kontrolnych

NAGLOWEK RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

P-611-344-ARiMR/1/z 33
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Rodzaj dokumentu

Nalezy zaznaczy¢ wlasciwg opcje:

1. Oryginal — egzemplarz raportu przeznaczony dla SW.

2. Kopia — egzemplarz raportu przeznaczony dla podmiotu kontrolowanego.

3. Korekta — nalezy wypetni¢ w przypadku korekty raportu w wyniku uwzglednienia
zastrzezen zgloszonych przez podmiot kontrolowany.

Znak sprawy

Nalezy wpisa¢ znak nadany dla operacji w umowie przyznania pomocy.

Numer dokumentu

Kazdy raport winien by¢ wiasciwie oznakowany. W nagtowku raportu nalezy wpisa¢ jego
numer, na ktory sktada si¢ kolejno:
— numer  wojewodztwa  wynikajacy z  ich  uporzadkowania  alfabetycznego
(01 — woj. dolno$laskie, 02 — woj. kujawsko-pomorskie, 16 — woj. zachodniopomorskie),
— numer poddziatania PROW na lata 2014-2020,
— numer kolejnego raportu w numeracji ciaglej w ramach danego roku wspélny dla
wszystkich wdrazanych dziatan PROW,
— dwie ostatnie cyfry roku (np. dla 2015 roku - 15).
Poszczegdlne czgsci sktadowe oznakowania raportu powinny by¢ przedzielone symbolem ,,/”.
Przyktadowe oznakowanie raportu z czynnosci kontrolnych przeprowadzonych na etapie
obstugi wniosku o przyznanie pomocy w ramach poddziatania 19.1. Wsparcie
przygotowawcze przez Mazowiecki Urzad Marszatkowski w 2015 roku:

07/19.1/0001/15

Numer identyfikacyjny

W naglowku Raportu znajduje si¢ pole stuzace do wpisania numeru identyfikacyjnego
producenta, nadanego zgodnie z ustawa z dnia 18 grudnia 2003 r. o krajowym systemie
ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o
przyznanie platnosci (Dz. U. z 2015 r. poz. 807).. W przypadku, kiedy wnioskodawca nie
dysponuje jeszcze numerem identyfikacyjnym producenta (do wniosku o przyznanie pomocy
zostal zalgczony wniosek o nadanie numeru identyfikacyjnego producenta) pole nalezy
pozostawic¢ puste.

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)
Pkt 1.

Nazwa poddzialania i data otrzymania zlecenia

Nalezy wpisa¢ numer i nazwe poddziatania PROW na lata 2014-2020, ktérego dotyczy
realizowana operacja oraz dat¢ otrzymania pisma informujacego o zakonczeniu weryfikacji

33 KP-611-344-ARIMR/1/z
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merytorycznej wniosku (dot. wnioskéw wytypowanych do kontroli na miejscu) wg schematu
— dzien/miesigc/rok.

Nazwa operaciji

Nalezy wpisa¢ nazwe operacji, ktorej dotycza czynnosci kontrolne. Dla poddziatania 19.1.
nalezy wpisac ,,Wsparcie przygotowawcze”.

Data zlozenia wniosku o platnos¢

Nalezy wpisa¢ data ztozenia wniosku o ptatnos¢. Pole nalezy wypetni¢ w przypadku kontroli
na miejscu zleconej manualnie i kontroli na miejscu w wyniku typowania.

Rodzaj czynnosci kontrolnvch

Nalezy wybra¢ rodzaj czynnosci kontrolnych:

1. Kontrola na miejscu zlecona manualnie
Kontrola realizowana na etapie rozpatrywania WoP.

2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania
Kontrola zainicjowana procesem typowania do kontroli na miejscu na etapie rozpatrywania
WoP.

3. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie realizacji
Kontrola zadania o charakterze niematerialnym w trakcie realizacji.

Pkt 2. Przeprowadzaijacy kontrole.

Nalezy wpisa¢ nazw¢ Urzgdu Marszatkowskiego/wojewodzkiej samorzadowej jednostki
organizacyjnej, ktora realizuje czynnosci kontrolne.

II. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
Pkt 1. Nazwa podmiotu kontrolowanego.

W wyznaczonych do tego polach nalezy wpisa¢ nazwe podmiotu kontrolowanego oraz
powszechnie stosowane numery identyfikacyjne i statystyczne (NIP, REGON). Powyzsze
pola powinny zosta¢ wypelnione danymi pochodzacymi z Whniosku o przyznanie
pomocy/Wniosku o ptatnos¢ (w zaleznosci od etapu, na ktérym realizowane sa czynnosci
kontrolne).

Pkt 2. Adres zamieszkania/siedziby podmiotu kontrolowanego.

W wyznaczonych do tego polach nalezy okreslic adres zamieszkania/siedziby podmiotu
kontrolowanego poprzez wskazanie danych teleadresowych (wojewddztwo, powiat, gmina,
miejscowos¢ wraz z kodem pocztowym, ulice z numerem domu/mieszkania, telefon, fax).
Powyzsze pola nalezy wypelni¢ na podstawie danych zawartych we Whiosku o przyznanie
pomocy/Wniosku o platnos¢é w czgséci, w ktorej wnioskodawca/beneficjent wskazuje adres
zameldowania na pobyt staty/czasowy lub adres siedziby.

Pkt 3. Adres do korespondencii.

P-611-344-ARIMR/1/z 3.3
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Te czg$¢ Raportu z czynnosci kontrolnych nalezy wypetni¢ jedynie w przypadku, gdy adres
do korespondencji jest inny niz adres zamieszkania/siedziby podmiotu kontrolowanego.

IIl. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACIJI
Pkt 1. Imig¢ i Nazwisko oraz Stanowisko/funkcja.

Nalezy okresli¢ imie i nazwisko osoby reprezentujgcej podmiot kontrolowany zgodnie z
opisem w czgsci ,,Informacja wstepna” niniejszej instrukcji.

IV. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
Pkt 1. Powiadomienie o czynnosciach kontrolnych.

Ze wzgledu na zapewnienie osobom kontrolujacym warunkéw i Srodkéw technicznych
niezbednych do sprawnego przeprowadzenia kontroli nalezy powiadomi¢ podmiot
kontrolowany o terminie i zakresie kontroli pod warunkiem, Ze nie zagraza to celowi kontroli.

Podstawowym sposobem poinformowania wnioskodawcy o terminie i zakresie kontroli jest
powiadomienie telefoniczne, ktére nalezy wykonac nie wezesniej, niz na 2 dni robocze przed
terminem kontroli. Dopuszcza si¢ wczesniejsze powiadomienie o planowanej kontroli na
miejscu pod warunkiem, ze cel kontroli nie jest zagrozony. Jezeli powiadomienie nastgpuje
wczesniej, niz na 2 dni robocze przed terminem kontroli, powinno ono mie¢ miejsce z
wyprzedzeniem ograniczonym do niezb¢dnego minimum i wymaga podania uzasadnienia
przyspieszenia powiadomienia.

[stnieje réwniez mozliwos¢ nieinformowania wnioskodawcy o planowanych czynnosciach
kontrolnych, co moze by¢ stosowane w kontrolach realizowanych w ramach kontroli ad hoc
(np. w przypadku zaistnienia podejrzenia popetnienia przest¢pstwa przez wnioskodawceg).

W przypadku, gdy powiadomienie telefoniczne jest nieskuteczne, nalezy wykorzystac
alternatywne metody powiadomienia: fax, telegram, email, itp., a gdy ten rodzaj
powiadomienia jest nieskuteczny nalezy wysta¢ pismo P-03/344 listem poleconym
priorytetowym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Kopi¢ lub wydruk potwierdzajace
wykorzystanie ww. alternatywnych metod powiadomienia nalezy zachowaé w teczce z
dokumentami zwigzanymi z przeprowadzeniem czynnosci kontrolnych.

W przypadku wystapienia probleméw z poinformowaniem beneficjenta o zakresie i terminie
kontroli nalezy sporzadzi¢ notatke stuzbowa zawierajaca opis prob informowania (sposob,
terminy, dane osoby informowanej) oraz ostateczny sposéb poinformowania. Notatke
stuzbowg nalezy sporzadzié¢ réwniez w przypadku, kiedy nastepuje zmiana wyznaczonego
juz terminu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych np. na prosbg
wnioskodawcy/beneficjenta. W takim przypadku nalezy poinformowac o tym fakcie komorke
ds. merytorycznej obstugi wnioskow.

W przypadku kontroli zadania o charakterze niematerialnym w trakcie realizacji nie nalezy
powiadamia¢ beneficjenta o planowanych czynnosciach kontrolnych.

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
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Pkt 1.

W tej czesci Raportu nalezy odznaczy¢, czy kontrola zostata przeprowadzona. W przypadku,
gdy czynno$ci kontrolne nie doszty do skutku z winy lezgcej po stronie podmiotu
kontrolowanego, np. zostat poinformowany o terminie i zakresie kontroli, jednak uchylit si¢
od obowigzku obecnos$ci w trakcie czynnosci kontrolnych nie wyznaczajac reprezentanta i w
ten sposob uniemozliwil przeprowadzenie kontroli (nie dotyczy sytuacji, kiedy
wnioskodawca/beneficjent zawnioskowal wczesniej o zmiang wyznaczonego juz terminu
przeprowadzenia czynno$ci  kontrolnych), nalezy wpisa¢ faktyczna przyczyne
nieprzeprowadzenia czynnosci kontrolnych. Jeden egzemplarz Raportu z czynnosci
kontrolnych wraz z zalacznikami nalezy przekaza¢ do komorki ds. merytorycznej obstugi
wnioskow, a kopie przesta¢ do podmiotu kontrolowanego pismem P-06/344. Jasne okreslenie
przyczyn braku przeprowadzenia czynnosci kontrolnych stanowi istotne znaczenie dla dalszej
obstugi wniosku.

VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH
KONTROLNYCH

Pkt 1. Pracownicy odpowiedzialni za realizacje czynnosci kontrolnych.

Nalezy wpisaé dane osobowe kontrolujacych z podaniem numeru i daty wystawienia
upowaznienia.

Pkt 2. Podmiot kontrolowany.

W wyznaczonych do tego polach nalezy wpisa¢ dane osobowe osoby obecnej przy
czynnosciach kontrolnych z podaniem rodzaju i numeru dokumentu tozsamosci lub innego
dokumentu upowazniajacego do reprezentowania kontrolowanego podmiotu, np. KRS, na
podstawie ktérego zweryfikowano jego dane. Raport moze podpisac jedynie osoba wskazana
we wniosku lub osoba upowazniona do reprezentacji (w tym przypadku oryginat lub kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem upowaznienia do reprezentowania beneficjenta
powinna zosta¢ zatgczona do Raportu z czynnosci kontrolnych jako jeden z zatacznikow).

VII. UWAGI
Uwagi pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje czynnoSci kontrolnych.

Pole stuzy wpisywaniu przez kontrolujagcych wszelkich uwag i informacji istotnych dla
dalszej obstugi raportu oraz wniosku. W czgsci tej kontrolujacy moga takze ustosunkowac si¢
do uwagzgloszonych przez podmiot kontrolowany. W szczegdlnosci w polu tym nalezy
opisaé¢ przyczyny, ktére uniemozliwity przeprowadzenie czynnosci kontrolnych, np.
nieobecno$¢  wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentacji, odmowa
wnioskodawcy przeprowadzenia czynnosci kontrolnych przez pracownikéow jednostki
kontrolujace;j,.

Podmiot kontrolowany nalezy poinformowac¢ o mozliwosci wniesienia uwag do ustalen
zawartych w raporcie. Whniesienie uwag przez podmiot kontrolowany do ustalen
zawartych w raporcie wymaga zachowania formy pisemnej.

W przypadku, gdy podmiot kontrolowany zglasza uwagi o charakterze technicznym
i wymagajg one przeprowadzenia dodatkowych czynnosci kontrolnych, np. ponownego
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dokonania pomiaréw nalezy je wykona¢ przed zakonczeniem kontroli. W przypadku, gdy
dodatkowe sprawdzenie potwierdzito uwagi wniesione przez podmiot kontrolowany nalezy
dokonaé stosownej korekty w raporcie. Jezeli ponowne sprawdzenie potwierdzito
wczesniejsze wyniki nalezy informacje, potwierdzajaca dokonanie weryfikacji uwag oraz jej
wynik, zapisaé w polu ,,Uwagi kontrolujgcych”.

VII. ZAEACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

W tej czeSci raportu przewidziano pola do wpisania wszystkich jego zafgcznikéw, ktore
zostaty sporzagdzone w formie pisemnej i elektronicznej w trakcie wykonywania czynnosci
kontrolnych. Kazdy z zalacznikow stworzonych w formie pisemnej powinien zosta¢
oznaczony kolejnym numerem i parafowany przez kontrolujacych. W przypadku, gdy
zalaczniki pozostajg jedynie w dyspozycji jednostki kontrolujacej (np. dokumentacja
fotograficzna) nalezy przy nazwie wyszczegdlnionego zatacznika zamiesci¢ odpowiednig
adnotacje (np.: ,,do wglagdu w aktach sprawy”, ,,egzemplarz dotaczony do raportu jednostki
kontrolujacej” itp.) W przypadku, gdy zalaczniki sa sporzadzane przez podmiot kontrolowany
(wykazy, o$wiadczenia itp.) kazda strona zaltacznika winna by¢ przez niego parafowana, a na
ostatniej stronie podpisana i opieczgtowana.

ADNOTACJA (0) NIEPODPISANIU RAPORTU PRZEZ PODMIOT
KONTROLOWANY.

Pole nalezy wypetni¢ w przypadku kiedy osoba reprezentujaca podmiot kontrolowany, mimo
sporzadzenia raportu po zakonczeniu czynnosci kontrolnych, nie podpisata raportu..

W takim przypadku nalezy umiesci¢ w polu ponizsza adnotacje: ,,Podmiot kontrolowany nie
podpisat raportu z czynnosci kontrolnych. Kopia raportu przekazana podmiotowi
kontrolowanemu bezposrednio po zakonczeniu czynnosci kontrolnych.”
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Znak sprawy

drogg pocztowa.

K-01/344

Wystano w dniu: l:__:] Listem poleconym nr:

Imie i nazwisko pracownika
wysylajacego

Podpis pracownika
wysytajacego

1) | Czy przeprowadzono czynnosci kontrolne? TAK[] [ niE[] | nND [
Wyjasnienia pracownika 1: Wyjasnienia pracownika 2:
2) | Czy sprawdzono wszystkie punkty z listy kontrolnej? TAKCT ITNIECD] | N[
Wyjasnienia pracownika 1: Wyjasnienia pracownika 2:
Czy pracownicy odpowiedzialni za realizacje czynnosci kontrolnych podpisali wszystkie
3 strony Raportu z czynnosci kontrolnych? Ak [ NIE [] No O
Wyijasnienia pracownika 1: Wyjasnienia pracownika 2:
4) Czy praW|diow_o \'Nypeimonp ws_zystkne obowia'lzko_we pola Rlaportu z czynnosci kontrolnych TAK [J NIE ] ND [
przez pracownikow odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych?
Wyjasnienia pracownika 1: Wyjasnienia pracownika 2:
5) | Czy wszystkie skreslenia w Raporcie z czynnosci kontrolnych zostaty parafowane? TAKCI [ NniE[D ] no [
Wyjasnienia pracownika 1: Wyjasnienia pracownika 2:
6) ICzy sporzadzono $lad rewizyjny przeprowadzonych czynnosci kontrolnych ? TAK [ | NIE [] I ND [
Wyjasnienia pracownika 1: Wyjasnienia pracownika 2:
7) Czy Rapqrt z cgynnosct kontrolnych zostat podpisany przez osobe posiadajacy stosowne TAK [ NIE [] ND []
upowaznienie ?
Wyjasnienia pracownika 1: Wyjasnienia pracownika 2:
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IERDZE! )
Czy Raport z czynnosci kontrolnych sporzadzono poprawnie?
Jesdli NIE podac przyczyne:

NIE []

Wyija$nienia pracownikdéw odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych

Podpisy pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontroinych

Data Imie i nazwisko Data Imie i nazwisko
2. | Raport z czynnosci kontrolnych zatwierdzam | Tak[] | NIE[]
Jedli NIE podaé przyczyne:

3. I Czy wniosek wymaga ponownie przeprowadzenia czynnosci kontrolnych? I TAK [] | NIE []
Jedli TAK podaé przyczyne:

Imie i nazwisko pracownika Podpis pracownika
zatwierdzajgcego Raport zatwierdzajacego Raport

Data zatwierdzenia/braku zatwierdzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
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Instrukcja wypelniania
Karty weryfikacji raportu z czynnosci kontrolnych

Informacja wstepna

Karta weryfikacji raportu z czynnosci kontrolnych jest dokumentem stuzacym sprawdzeniu
poprawnosci wypetnienia dokumentacji pokontrolnej i stanowi jej integralng cze$¢ (powinna
by¢ przechowywana w teczce wniosku i przekazywana wraz z dokumentacja pokontrolna do
jednostki zajmujacej si¢ merytoryczna obstuga wnioskéw) jest sporzadzana po zakonczeniu
czynnosci kontrolnych i przekazaniu dokumentacji pracownikowi upowaznionemu do
zatwierdzania raportow z czynnosci kontrolnych, ktdry wypelnia Karte weryfikacji raportu z
czynnosci  kontrolnych. W  przypadku, gdy wymagane sa wyjasnienia pracownikow
odpowiedzialnych za realizacj¢ czynnosci kontrolnych nalezy ich wiaczy¢é w proces
wypetniania karty weryfikacji i uzyska¢ ich podpisy.

Karta wervfikacii nie jest zalacznikiem do raportu z czynnosci kontrolnych, przesytanym do
podmiotu kontrolowanego.

W przypadku twierdzacej odpowiedzi na dane pytanie kontrolne zaznaczy¢ odpowiedz
»TAK” znakiem ,,.X” w polu przeznaczonym do tego celu. W przypadku odpowiedzi
negatywnej na dane pytanie kontrolne nalezy zaznaczy¢ odpowiedz ,NIE” znakiem ,.X” w
polu przeznaczonym do tego celu. W przypadku, gdy informacja nie dotyczy danej sprawy
zaznaczy¢ znakiem ,,X” pole ,,ND” przeznaczone do tego celu.

Wszystkie skreslenia w Karcie weryfikacji raportu z czynnosci kontrolnych nalezy parafowac.

Jezeli pracownik upowazniony do zatwierdzania raportdéw z czynnosSci kontrolnych
i pracownicy odpowiedzialni za realizacj¢ czynnosci kontrolnych (w przypadku skfadania
wyjasniefi) posiadajg imienne pieczatki, kazdorazowo sktadane przez nich podpisy nalezy
opieczetowac (nie dotyczy paraf w miejscu skreslen).

Sposob wypekliania poszczegolnyeh elementow Karty wervfikacji raportu 7 czynnosci
kontrolnych

NAGLOWEK KARTY WERYFIKACJI RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Kazda Karta weryfikacji raportu z czynnosci kontrolnych winna by¢ wlasciwie oznakowana,
poprzez wpisanie w jej nagtdéwku numeru raportu z czynnosci kontrolnych (wraz z data),
ktoérego dotyczy (zasady numerowania raportu z czynnosci kontrolnych zostaty opisane
w instrukcji jego wypetniania) oraz uzupeinienie znaku sprawy.

I. PRZEKAZANIE RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Pkt 1. Przekazanie raportu z czynnosci kontrolnych bezposrednio po zakonczeniu czynnosci
kontrolnych lub drogg pocztowq.
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Kopie raportu z czynnosci kontrolnych nalezy przekaza¢ podmiotowi kontrolowanemu
bezposrednio po zakonczeniu kontroli lub za posrednictwem poczty, w przypadku
koniecznos$ci sporzadzenia raportu z czynnosci kontrolnych w siedzibie jednostki samorzadu
terytorialnego lub braku podpisania raportu przez beneficjenta bezposrednio po zakonczeniu
czynnosci kontrolnych (pismo P-05/344).

W sytuacji, gdy czynno$ci kontrolne nie doszty do skutku z winy lezacej po stronie
beneficjenta (beneficjent zostal poinformowany o terminie i zakresie kontroli niemniej jednak
uchylit si¢ od obowigzku obecnosci w trakcie czynnosci kontrolnych, uniemozliwiajgc tym
samym jej przeprowadzenie) kopi¢ Raportu z czynnosci kontrolnych nalezy przesta¢ do
podmiotu kontrolowanego pismem P-06/344.

Pole ,,TAK” nalezy zaznaczy¢ w przypadku kiedy przekazanie kopii raportu z czynnosci
kontrolnych nastapito:

1) bezposrednio po zakonczeniu kontroli,

2) listem poleconym - pismo P-05/344,

3) listem poleconym - pismo P-06/344.
W przypadku listu poleconego za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, nalezy wpisac datg jego
wystania (data stempla pocztowego), numer, imi¢ i nazwisko oraz podpis osoby wysylajace;j.

II. WERYFIKACJA RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

Nalezy odpowiedzie¢ na 7 pytan kontrolnych zawartych w tej czesci karty weryfikacii.
W przypadku negatywnej odpowiedzi pod kazdym pytaniem kontrolnym pozostawiono
miejsce na zlozenie odpowiednich wyjasnien.

W przypadku gdy raport z czynnos$ci kontrolnych, z uwagi na ustalenia w nim zawarte, nie
zostanie podpisany przez beneficjenta/osobe wystepujaca w jego imieniu, w odpowiedzi na
pytanie nr 7 ,,Czy raport z czynnosci kontrolnych zostat podpisany przez osobe posiadajgcq
stosowne upowaznienie” nalezy zaznaczy¢ odpowiedz ,,nie dotyczy”.

L. ZATWIERDZENIE RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
Pkt 1. Czy raport z czynnosci kontrolnych sporzqdzono poprawnie?

Pracownik odpowiedzialny za zatwierdzanie raportéw z czynnosci kontrolnych na podstawie
analizy dokumentacji pokontrolnej okresla czy Raport z czynnosci kontrolnych zostal
sporzadzony poprawnie. Odpowiedz ,,NIE” nalezy zaznaczy¢ w przypadku gdy w czesci 1I,
w pytaniach od 2 do 7 zaznaczono przynajmniej jedng odpowiedz ,NIE”. W takim przypadku
nalezy rowniez podaé przyczyng niepoprawnego sporzadzenia Raportu z czynnosci
kontrolnych, ktora w wiekszosci przypadkow odpowiadata bedzie tresci pytania kontrolnego
z czgsei I, na ktore udzielono negatywnej odpowiedzi. Niemniej jednak, w omawiane pole
pracownik upowazniony do zatwierdzania raportéw z czynnosci kontrolnych moze wpisaé
pozostale przyczyny nie ujete w liscie kontrolnej z czesdci Il Karty weryfikacji.

Dodatkowo w przypadku niepoprawnego wypelnienia Raportu z czynnosci kontrolnych
nalezy wezwac pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje czynnosci kontrolnych do
ztozenia wyjasnien. Skladajg oni wyjasnienia w przeznaczonym do tego celu polu,
potwierdzajac ztozone oswiadczenia wlasnorgcznymi podpisami.
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Pkt 2. Raport z czynnosci kontrolnych zatwierdzam.

Jezeli analiza dokumentacji pokontrolnej oraz weryfikacja wstgpna Raportu z czynnosci
kontrolnych nie wykazata zadnych nieprawidlowosci, a tym samym pracownik
odpowiedzialny za zatwierdzanie raportow z czynnosci kontrolnych stwierdzit, iz raport
zostal poprawnie sporzadzony, zatwierdza go sktadajac znak ,,X” w polu ,,TAK”. Pracownik
moze zatwierdzi¢ Raport z czynnosci kontrolnych pomimo faktu, iz nie wszystkie elementy
weryfikacji wstepnej zostaly pozytywnie oznaczone, jezeli wyjasnienia  pracownikéw
odpowiedzialnych za realizacj¢ czynno$ci kontrolnych uznal za wystarczajace i btedy nie
majg wptywu na wynik kontroli. W przypadku biednie wypetnionego Raportu z czynnosci
kontrolnych oraz uznania za niewystarczajace wyjasnienia pracownikéw odpowiedzialnych za
realizacje czynnosci kontrolnych, nalezy zaznaczy¢ opcje ,NIE” oraz wpisa¢ argumenty
przemawiajace za wyborem tej opcji (w polu przeznaczonym do tego celu). Nastgpnie nalezy
przejs$¢ do punktu trzeciego.

Pkt 3. Czy wniosek wymaga ponownie przeprowadzenia czynnosci kontrolnych?

Nalezy zaznaczy¢, czy po weryfikacji wstgpnej oraz decyzji o zatwierdzeniu/nie
zatwierdzeniu Raportu z czynnosci kontrolnych nalezy skierowa¢ wniosek do ponownych
czynnosci kontrolnych Odpowiedz ,,TAK” nalezy zaznaczy¢ w przypadku, gdy Raport z
czynnosci kontrolnych nie zostat zatwierdzony. Kazdorazowo nalezy odnotowal przyczyng
skierowania wniosku do ponownych czynnosci kontrolnych. Podjete przez pracownika
decyzje w ramach czesci III Karty weryfikacji potwierdza on sktadajac wtasnoreczny podpis
w wyznaczonym do tego celu miejscu obok pola zawierajacego jego imi¢ i nazwisko. Ponadto
nalezy wpisa¢ dat¢ wykonania powyzszych czynnosci.
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[ k-02/19.1/344

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

Nr Raportu z czynnosci kontrolnych

z dnia

Dziatanie

Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER

Poddziatanie Wsparcie przygotowawcze

Dane podmiotu Ocena zgodnosci ze
Lp. Przedmiot weryfikacji Ranticlonansga stanent faaLyCEnym Uwagi kontrolujacych
iogé | 389N | Ak | NIE ND
miary

WERYFIKACJA REALIZACII OPERACII

Posiadanie tytutu prawnego do pomieszczenia, w ktorym
zorganizowane jest biuro LGD otwarte dla mieszkancow
obszaru planowanego do objecia LSR.

Biuro LGD, jest udostepnione
mieszkanicom obszaru planowanego do
objecia LSR zgodnie z poziomem dni
okreslonym w  Planie  wigczenia
spotecznosc.

Zatrudnienie  jest  utrzymane na
poziomie  okreslonym w  Planie etaty
wiqczenia spolecznosci.

Ponoszenie kosztow  zatrudnienia pracownikéw LGD,
wskazanych we wniosku o przyznanie pomocy.

Dla operacji prowadzona jest strona internetowa.

Beneficjent prowadzi oddzielny system rachunkowosci albo
korzysta z odpowiedniego kodu rachunkowego, dla
wszystkich transakcji zwigzanych z realizacja operacji.

Beneficjent informuje i rozpowszechnia informacje o
pomocy otrzymanej z EFRROW, zgodnie z warunkami
okreslonymi w Ksigdze wizualizacji.

Beneficjent przechowuje catos¢ dokumentacji zwigzanej z
przyznana pomoca z wylaczeniem dokumentow, ktorych
oryginaly znajduja si¢ w siedzibie UM.

Uwagi kontrolujacych:

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy kontrolujacych
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INSTRUKCJA PRZEPROWADZANIA KONTROLI NA MIEJSCU
ORAZ ZASADY WYPELNIANIA LISTY KONTROLNEJ DLA
DZIALANIA 19. WSPARCIE DLA ROZWOJU LOKALNEGO W
RAMACH INICJATYWY LEADER - PODDZIALANIE 19.1. WSPARCIE
PRZYGOTOWAWCZE

Informacije ogolne

Dla poddziatania 19.1 Wsparcie przygotowawcze  na etapie wniosku o platnos¢

przeprowadza si¢ nast¢pujace czynnosci kontrolne:

1) kontrole na miejscu zainicjowang w wyniku typowania DKM ARIMR,

2) kontrole na miejscu zlecong manualnie (odrgbnym pismem) przez komorke
obstugujaca wniosek o platnosc.

1. Posiadanie tytulu prawnego do pomieszczenia, w_ktorym zorganizowane jest biuro
otwarte dla mieszkancow obszaru planowanego do objecia LSR.

Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych nalezy zweryfikowaé, czy adres siedziby
wskazany we wniosku o platnos¢ jest zgodny z adresem miejsca, w ktorym
przeprowadzane sa czynnosci kontrolne. W liscie kontrolnej w polu ,,Dane podmiotu
kontrolowanego” nalezy wpisa¢ adres siedziby podany we wniosku o ptatno$¢ i zaznaczy¢
jego zgodnos¢ lub brak zgodnosci ze stanem faktycznym.

Ponadto nalezy zweryfikowac, czy beneficjent posiada tytul prawny do pomieszczenia, w
ktérym zorganizowane jest biuro otwarte dla mieszkancéow obszaru planowanego do
objecia LSR.

Jako §lad rewizyjny nalezy sporzadzi¢ i zataczy¢ do raportu kopie/zdjecie dokumentu
potwierdzajacego tytut prawny do pomieszczenia.

2. Biuro LGD, jest udostepnione mieszkancom obszaru planowanego do objecia LSR
zgodnie z poziomem okreslonym w Planie wigczenia spotecznosci’.

Podczas czynnosci kontrolnych nalezy sprawdzi¢ czy biuro jest otwarte dla mieszkancow
obszaru planowanego do objecia LSR  zgodnie z poziomem okreslonym w Planie
wlgczenia spolecznosci .

Jako $lad rewizyjny nalezy zatgczy¢ zdjecie informacji skierowanej do interesantow gdzie
wskazane bedg dni i godziny otwarcia biura. Dodatkowo dopuszczalne jest takze
zalgczenie ,,print screenu” z informacjg o czasie otwarcia biura ze strony internetowej, o
ktorej mowa w ,,planie wlgczenia spotecznosei”.

3. Zatrudnienie jest utrzymane na poziomie okreslonym w Planie wigczenia spotecznosci.

W siedzibie beneficjenta nalezy sprawdzi¢, czy faktyczna liczba pracownikow jest zgodna
z poziomem zatrudnienia zadeklarowanym w Planie wigczenia spolecznosci. Dla
pracownikow biura wskazanych we wniosku o przyznanie pomocy (z uwzglgdnieniem
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ewentualnych pdzniejszych informacji o zmianach dotyczacych zatrudnionych
pracownikéw) nalezy sprawdzi¢:
a) listy obecnosci, za miesigce od dnia ztozenia wniosku o przyznanie pomocy do dnia
ztozenia wniosku o ptatnos¢,
b) umoweg/umowy o prace,
¢) zatwierdzone zakresy czynnosci
Jako $lad rewizyjny nalezy sporzadzi¢ i doltaczy¢ do raportu kopie/zdjgcia
zweryfikowanych list obecnosci, umowy/uméw o pracg oraz zatwierdzonych zakresow
czynnosci ww. pracownikow.

Ponoszenie kosztow zatrudnienia pracownikow LGD wskazanych we wniosku o
przyznanie pomocy.

W celu weryfikacji faktu ponoszenia kosztéw utrzymania pracownikéw biura,
wskazanych we wniosku o przyznanie pomocy nalezy poprosi¢ beneficjenta o okazanie
deklaracji rozliczeniowych ZUS DRA wraz z zatacznikami (dokumenty za
miesiagc/miesigce poprzednie, poczynajac od miesiaca, w ktorym zlozono wniosek o
przyznanie pomocy) oraz sprawdzi¢, czy znajduja si¢ tam dane pracownikow, ktorych
umowy o prace zostaly zatgczone do wniosku o przyznanie pomocy (z uwzglednieniem
ewentualnych pozZniejszych  informacji o zmianach dotyczacych zatrudnionych
pracownikow) .

(ZUS DRA - deklaracja rozliczeniowa stuzy do rozliczania sktadek oraz wyptaconych w
danym miesigcu $wiadczen podlegajacych rozliczeniu w cigzar sktadek na ubezpieczenia
spoteczne.).

Ponadto nalezy sprawdzi¢ czy dokonano stosowanych przelewéw na rzecz zatrudnionych
pracownikow oraz ZUS z tytutu uméw o pracg (poczynajac od miesigca w ktorym zostat
zlozony wniosek o przyznanie pomocy) z konta bankowego, ktérego numer zostat
podany we wniosku o przyznanie pomocy.

Jako slad rewizyjny nalezy sporzadzi¢ kopig/zdjecie weryfikowanych ww. deklaracji
ZUS DRA oraz potwierdzen ww. przelewow.

Dla operacji prowadzona jest strona internetowa, za pomoca ktérej prowadzone sa
konsultacje dotyczace LSR.

Podczas czynnosci kontrolnych nalezy zweryfikowac, czy beneficjent posiada strong
internetowa, na ktorej znajduja si¢ informacje dotyczace przygotowywanej LSR. Nalezy
sprawdzié, czy na stronie internetowej zostaty umieszczone szczegétowe informacje na
temat miejsca i czasu przeprowadzenia spotkan, realizowanych w ramach ,planu
wiaczenia spotecznosci”. Jezeli ww. strona istnieje, ale nie zawiera ona informacji
dotyczacych spotkad, nalezy zaznaczy¢ odpowiedz ,,TAK” a fakt braku spotkan
odnotowa¢ w polu ,,Uwagi”

Jako $lad rewizyjny nalezy dotgczy¢ do raportu ,,print screen” strony internetowe;.

Beneficient prowadzi oddzielny system rachunkowosci albo korzysta z_odpowiedniego
kodu rachunkowego dla wszystkich transakcji zwiazanych z realizacja operacji.

Podczas czynnosci kontrolnych nalezy zweryfikowad, czy w polityce rachunkowosci
znajduja si¢ odpowiednie zapisy dotyczace stosowania przez beneficjenta oddzielnego
systemu rachunkowosci albo korzystania z odpowiedniego kodu rachunkowego.

KP-611-344-ARIMR/1/z 3.7
Strona2z4



W przypadku prowadzenia dla danej operacji odrgbnych kont syntetycznych,
analitycznych i pozabilansowych nalezy podczas przeprowadzania czynnosci kontrolnych
zweryfikowaé, czy dokumenty finansowo-ksiggowe opisujace transakcje zwigzane z
realizacjg operacji zostaly zaksiggowane na ww. kontach i czy ksiggowanie to jest zgodne
z dekretacjg umieszczong na dokumentach. W przeciwnym przypadku nalezy sprawdzic,
czy zostat wprowadzony odrgbny kod rachunkowy dla transakcji zwiazanych z realizacjg
operacji, tj. symbol, numer, wyréznik stosowany przy rejestracji, ewidencji lub oznaczenie
dokumentu, ktore umozliwia sporzadzanie zestawienia lub rejestru dowodéw ksiegowych
w okre$lonym przedziale czasowym ujmujacych wszystkie operacje zwigzane z operacjg
oraz obejmujgcych przynajmniej nastepujacy zakres danych: nr dokumentu zrédtowego, nr
ewidencyjny lub ksiegowy dokumentu, datg wystawienia dokumentu, kwotg brutto, kwotg
netto, kwote kwalifikowang dotyczaca operacji.

W przypadku poddziatania 19.1.Wsparcie przygotowawcze nalezy przede wszystkim
sprawdzi¢ zaksiggowanie kosztow:

a) wynagrodzenia pracownikow biura, wskazanych we wniosku o przyznanie pomocy,

b) zwigzanych z utrzymaniem biura np.: koszty najmu, rachunki itp. — o ile s3 ponoszone,

¢) zwigzanych z utrzymaniem strony internetowej np.: koszty zakupu domeny, serwera —
o ile zostaty lub sa ponoszone.

W celu zapewnienia nalezytego sladu rewizyjnego nalezy do raportu dofgczy¢
kopie/fotografie ~ Planu kont z polityki rachunkowosci  beneficjenta  oraz
wydruk/kopie/fotografie dokumentu w celu potwierdzenia weryfikacji wyodrgbnionej
ewidencji ksiggowe;j.

. Beneficient informuje i rozpowszechnia informacie 0 pomocy otrzymane] z EFRROW
zgodnie z warunkami okreslonymi w Ksiedze wizualizacii.

Nalezy zweryfikowaé czy zgodnie z zapisem § 5 ust. 1 pkt. 7 umowy, beneficjent
wywigzat si¢ z obowiagzku informowania i rozpowszechniania informacji o pomocy
otrzymanej z EFRROW i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW
zgodnie z przepisami Zalgcznika Il do rozporzadzenia wykonawczego Komisji nr
808/2014 oraz zgodnie z warunkami okreslonymi w Ksigedze wizualizacji znaku Programu
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, opublikowanej na stronie internetowe;j
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych nalezy sprawdzi¢ czy na wytworzonych w
ramach operacji materiatach, stronie internetowe;j, korespondencji, reklamach prasowych i
telewizyjnych zostaty umieszczone odpowiednie elementy graficzne informujgce opinig
publiczng o wspotfinansowaniu danego zadania ze srodkéw EFRROW.

Ponadto nalezy sprawdzi¢, czy beneficjent umiescit przynajmniej jeden plakat (minimalny
rozmiar: A3) z informacjami na temat operacji, podkreslajacy wsparcie finansowe ze
strony Unii, umieszczony w miejscu tatwo widocznym dla ogétu spoteczenstwa, takim jak
wejscie do budynku. Powyzsze dotyczy operacji, dla ktérych calkowite wsparcie publiczne
przekracza 10 tys euro.

W celu zapewnienia nalezytego $ladu rewizyjnego nalezy sporzadzi¢ kopie/zdjecia
materialéw publikowanych w ramach operacji, w tym plakatu, o ktérym powyzej.

. Beneficjent przechowuje calo$¢ dokumentacji _zwigzane] z przyznana pomocs, Z
wvlaczeniem dokumentdw, ktérych oryginaty znajduja sie w siedzibie UM.
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Podczas kontroli nalezy sprawdzié¢, czy w miejscu wskazanym przez beneficjenta
przechowywane sg oryginaly dokumentow zwigzanych z przyznang pomoca , z wyjatkiem
oryginatéw znajdujacych si¢ w siedzibie UM.

Jako slad rewizyjny nalezy sporzadzi¢ i dotaczy¢ do raportu kopig/zdjgcie wniosku o
przyznanie pomocy (bez zatacznikow) oraz kopig/zdjecie wniosku/wnioskdow o platnosé
(bez zalacznikow).
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Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa ..........cccuvvvevnvnennnnn.
/nazwa wojewaodzkiej samorzgdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyjnef

| P-03/344 |
,dnia
Znak sprawy
Imig i nazwisko/Nazwa
podmiotu kontrolowanego
Adpres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosé
Sprawa:  poinformowanie o terminie planowanych czynnosci kontrolnych
Uprzejmie informujg¢, iz w dniu............... o godz........... , W zwigzku z operacja
realizowang w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 (znak
SPIAWY: «oetnniiniiiine e ), zostang przeprowadzone czynnosci kontrolne w ramach

................................. (nazwa poddziatania). Zakres czynnosci kontrolnych obejmuje
weryfikacje informacji zawartych we Wniosku o przyznanie pomocy/Wniosku o platnos¢*
oraz podjetych zobowigzan.

Uniemozliwienie przeprowadzenia kontroli moze skutkowaé koniecznoscia zwrotu czesci
pomocy/nieprzyznaniem platnosci* w ramach danego dziatania PROW 2014-2020.

W zwigzku planowang kontrolg prosz¢ o zapewnienie wst¢pu na grunty i do obiektéw
zwigzanych z dzialalnoscia, ktdrej dotyczy pomoc oraz wgladu do dokumentdéw zwigzanych
z przedmiotem kontroli.

Czynnosci  kontrolne  zostang  przeprowadzane przez  przedstawicieli  Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa ...................o. posiadajacych stosowne upowaznienia
do ich realizacji.

podpis osoby upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢
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NAZWA JEDNOSTKI

| P-04/344 |

NAZWA JEDNOSTKI

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

NAZWA JEDNOSTKI

Nazwa jednosthi organizacyjnej

Adres: ulica, nr

Znak sprawy Kod pocztowy, miejscowos¢

Przekazanie raportow z czynnosci kontrolnych

W zataczeniu przekazuje Raporty 7 cgynnosci kontrolnych wraz z zatacznikami, kartami
weryfikacji oraz wszelkimi dokumentami zwigzanymi z procesem przeprowadzania
czynnosci kontrolnych zrealizowanych w dniach ...................... w ramach Programu
Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020.

Rodzaj
- ) ) czynnosci
Lp. Imi¢ i Nazwisko/Nazwa podmiotu Znak sprawy kontrolnych i Dzialanie Nr Raportu
kontrolowanego etap obslugi
whiosku'

Z powazaniem

Piecze¢c i podpis

! Nalezy okresli¢ rodzaj czynnosci kontrolnych poprzez potaczenie oznaczenia rodzaju kontroli (A — Zlecenie, B — Typowania
wnioskéw/operacji, C — Kontrola zadania w trakcie realizacji,) oraz etapu obstugi wniosku, (1 — Wniosek o przyznanie pomocy, 2 — Whniosek

o platnosc).

KP-611-344-ARIMR/1/z 39
Strona 1z 1



Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa ...........c.coccooeniinen.
/nazwa wojewddzkiej samorzgdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyjnej

| P-05/344 |
,dnia
Znak sprawy
Imie i nazwisko/Nazwa
podmiotu kontrolowanego
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosé
Sprawa:  przekazanie kopii Raportu z czynnosci kontrolnych
W dniu/dniach®* ............. W SPIAWIC ...vneineininniiiiiiiiiiina, (numer  znaku
sprawy) zostaty przeprowadzone czynnosci kontrolne w ramach

PROW na lata

2014-2020.

W zwigzku z nieprzekazaniem kopii Raportu bezposrednio po zakonczeniu kontroli
na miejscu/zmiang tresci Raportu/uzupehieniem tresci Raportu® w zataczeniu przekazujg
kopie ww. Raportu z czynnosci kontrolnychnr ........................

Informuje, Zze podmiot kontrolowany ma mozliwos¢ zgloszenia umotywowanych
uwag na pismie co do ustalen zawartych w Raporcie z czynnosci kontrolnych przesylajac je w
terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, na adres
(podaé nazwe i adres UM)

Z powazaniem

Pieczgé i podpis osoby upowaznionej

Zalaczniki:
1. Kopia Raportu z czynnosci kontrolnych nr..........

* niepotrzebne skreslic

KP-611-344-ARIMR/1/z 3.10
Stronalzl



Urzgd Marszatkowski Wojewodztwa ...........o.oeveeininininn.
/nazwa wojewddzkiej samorzqdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyjnef

| P-06/344 |

, dnia

Znak sprawy

Imig i nazwisko/Nazwa
podmiotu kontrolowanego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: przekazanie kopii Raportu z czynnosci kontrolnych w zwigzku z brakiem mozliwosci przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych

W zwiazku z brakiem mozliwosci przeprowadzenia czynnosci kontrolnych, pomimo
poinformowania o terminie 1 zakresie czynnosci kontrolnych zaplanowanych na dzien
, w zalaczeniu przekazuje kopi¢ Raportu z czynnosci kontrolnych.

Dodatkowo informuj¢, ze oryginat raportu zostat przekazany do komérki zajmujacej sie
merytoryczng obstugg wnioskow, wilasciwej ze wzgledu na etap obstugi wniosku.

Z powazaniem

Pieczgc i podpis

Zalacznik:
1. Kopia Raportu z czynnosci kontrolnychur ........
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Urzqgd Marszatkowski Wojewodztwa .........coevevenninenininn,
/nazwa wojewdodzkiej samorzgdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy
Nazwa jednostki organizacyjnej

| P-07/344 |

, dnia

Znak sprawy

Imie i nazwisko/Nazwa podmiotu kontrolowanego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa:  przekazanie kopii Raportu z czynnosci kontrolnych w zwigzku z uwzglednieniem wwag

Informuje, ze zgloszone przez................... Panig/Pana* w dniu
............... uwagi do Raportu
z czynnosci kontrolnych nr...................... zostaly uwzglednione: w catosci/w czgsci*.

W  opinii komorki kontrolujagcej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa ......
(nalezy ustosunkowac si¢ do kazdej nieuwzglednionej uwagi).

W zwigzku z powyzszym, przesytlam Pani/Panu* kopi¢ zmienionego/uzupetnionego*
Raportu z czynnosci kontrolnych z prosba o zapoznanie si¢ z jego ustaleniami.

Pieczeé i podpis osoby upowaznionej

Zalaczniki:
1. Kopia Raportu z czynnosci kontrolnychnr .......................

* niepotrzebne skreslic
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Urzqd Marszatkowski Wojewodztwa ..........coevenenennnnn.
/nazwa wojewddzkiej samorzgdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocziowy

Nazwa jednostki organizacyjnej

| P-08/344 |
,dnia
Znak sprawy
Imig i nazwisko/Nazwa
podmiotu kontrolowanego
Adres: ulica, nr
Kod pocztowy, miejscowosé
Sprawa:  informacja o nieuwzglednieniv uwag do Raportu z czynnosci kontrolnych
W dniw/dniach* ................ zrealizowano czynnosci kontrolne w  zakresie

........................................................................................ PROW na lata 2014-
Uprzejmie informuje, iz przekazane przez................cooooiiiiiiii Pana/Pania*
uwagi do ustalen kontrolnych zawartych w Raporcie z czynnosci kontrolnychnr ...............
nie zostaty uwzglednione z powodu:
a) przekazania uwag po terminie 7 dni od dnia dorgczenia Pani/Panu* kopii Raportu
z czynnosci kontrolnych*,
b) braku ich zasadnosci*.
W opinii komorki kontrolnej Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa* .. ... ...
................ (nalezy ustosunkowaé si¢ do kazdej nieuwzglednionej uwagi).
W zwigzku z powyzszym, Raport z czynnosci kontrolnych nr ............. z
dnia......... zostat przekazany do komorki rozpatrujacej wniosek o ptatnosc.

Pieczeé i podpis osoby upowaznionej

* niepotrzebne skresti¢
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Urzgd Marszatkowski Wojewodztwa ......c.coceeneneeannnnnn .
/nazwa wojewddzkiej samorzgdowej jednostki
organizacyjnej

Adres: ulica, nr, kod pocztowy

Nazwa jednostki organizacyjnej

| P-09/344 |

, dnia

Znak sprawy

Imig i nazwisko/Nazwa
podmiotu kontrolowanego

Adres: ulica, nr

Kod pocztowy, miejscowosé

Sprawa: informacja w sprawie wydluzenia terminu przekazania kopii Raportu z czynnosci kontrolnych

W zwigzku z koniecznoscig uzyskania dodatkowych wyjasnien dotyczacych
przeprowadzonych u Pana/Pani’ czynno$ci kontrolnych informuje, iz kopia Raportu z
czynnosci kontrolnych zostanie przekazana w terminie .........

Pieczeé i podpis osoby upowaznionej

* niepotrzebne skreshé
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Znak sprawy:

K-04/19.1/344

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

Nr Raportu z czynnosci kontrolnych Z dnia
Dziatanie Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER
Poddziatanie | Wsparcie przygotowawcze
Spotkanie - konsultacje spoteczne w zakresie przygotowywanej LSR
Ocena zgodnosci ze stanem
Lp. Zebranie informacji dotyczacych spotkania faktycznym Uwagi kontrolujacych
TAK NIE
Beneficjent zorganizowal spotkanie /konsultacje zgodnie
1. |z opisem zawartym w zalaczniku Informacja o
miejscach i terminach przeprowadzenia spotkan
2. | Liczba uczestnikéw spotkania/konsultacji.
Beneficjent zorganizowal spotkanie/konsultacje, ktdre
3. |byly poswigcone w szczegdlnosci analizie mocnych
i stabych stron, szans i zagrozen, a takze celow LSR.
Beneficjent informuje i rozpowszechnia informacje o
4. omocy otrzymanej z EFRROW, zgodnie z warunkami
p y y ) g
okreslonymi w Ksiedze wizualizacji.
Beneficjent upublicznil informacj¢ o konsultacjach
5. spotecznych zgodnie z opisem zawartym w zataczniku
Informacja o miejscach i terminach przeprowadzenia
spotkan.
UWAGI KONTROLUJACYCH:
Podpis podmiotu kontrolowanego Podpisy kontrolujacych
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IK-04/19.1/344

INSTRUKCJA PRZEPROWADZANIA KONTROLI
SPOTKANIA/WARSZTATOW/KONSULTACJI W TRAKCIE REALIZACJI

Kontrole spotkania/konsultacji w trakcie realizacji przeprowadza si¢ dla spotkaf/konsultacji
organizowanych w ramach dziatania 19. Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy
LEADER — poddziatanie /9. 1. Wsparcie przygotowawcze

Jezeli po zakoniczeniu kontroli spotkania/konsultacji w trakcie realizacji brak jest osoby
upowaznionej do podpisania raportu, kopi¢ raportu nalezy przesta¢ podmiotowi
kontrolowanemu pocztg w celu zapoznania si¢ przez niego z wynikami kontroli i wniesienia
ewentualnych uwag (pismo P-05/344). Dalszy sposob postgpowania zgodny z diagramem
1.1.4.2. ,Diagram procesu obstugi Raportu z czynnosci kontrolnych w sytuacjach

wyjatkowych”

1. Beneficjent zorganizowal spotkanie/konsultacie zgodnie z opisem zawartym w
zalaczniku Informacja o miejscach i terminach przeprowadzenia spotkan.
Nalezy potwierdzi¢ zgodno$¢ miejsca spotkania/konsultacji z opisem zawartym w
zalaczniku Informacja o miejscach i terminach przeprowadzenia spotkan. W polu
.Uwagi  kontrolujacych” nalezy  wpisa¢ adres miejsca  przeprowadzenia
spotkania/konsultacji.

2. Liczba uczestnikdw spotkania/konsultacji.
W polu ,,Uwagi kontrolujgcych” nalezy wpisa¢ liczbg uczestnikow spotkania/konsultacji.
Jako slad rewizyjny nalezy do raportu zataczy¢ kopig/zdjecie listy obecnosci.

3. Beneficjent zorganizowal spotkanie/konsultacje, ktére byly poswigcone w szczegdlnosci
analizie mocnych i stabych stron, szans i zagrozen, a takze celéw LSR.
Na podstawie przebiegu, planu spotkania/konsultacji oraz udostgpnionych materiatow
nalezy stwierdzi¢ czy spotkanie jest po$wigcone w szczegoélnosci analizie mocnych
i stabych stron, szans i zagrozen, a takze celow LSR._ Jako $lad rewizyjny nalezy do
raportu zatgczy¢ kopie/zdjgcie planu spotkaniakonsultacji.

4. Beneficjent informuje i rozpowszechnia informacje o pomocy otrzymanej z EFRROW,
zgodnie z warunkami okreslonymi w Ksiedze wizualizacji.

Nalezy zweryfikowaé, czy zgodnie z zapisem § 5 ust. 1 pkt. 7 umowy, Beneficjent
wywigzal si¢ z obowigzku informowania i rozpowszechniania informacji o pomocy
otrzymanej z EFRROW i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z EFRROW
zgodnie z przepisami Zatacznika III do rozporzadzenia wykonawczego Komisji nr
808/2014 oraz zgodnie z warunkami okreslonymi w Ksi¢dze wizualizacji znaku Programu
Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020, opublikowanej na stronie internetowe;j
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi.
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Podczas wykonywania czynnosci kontrolnych nalezy sprawdzi¢, czy na wytworzonych w
ramach operacji materiatach, stronie internetowej, korespondencji, reklamach prasowych i
telewizyjnych zostaly umieszczone odpowiednie elementy graficzne informujace opini¢
publiczna o wspotfinansowaniu danego zadania ze Srodkéw EFRROW.

W celu zapewnienia nalezytego $ladu rewizyjnego nalezy sporzadzi¢ kopie/zdjecia
materiatéw publikowanych w ramach operacji.

. Beneficjent upublicznil informacje o konsultacjach spolecznych zgodnie z opisem
zawartym w zalaczniku Informacja o miejscach i terminach przeprowadzenia spotkan.

Podczas czynnosci  kontrolnych  nalezy  zweryfikowaé, czy informacja o
spotkaniu/konsultacjach spotecznych, podlegajgcych czynnosciom kontrolnym, zostata
upubliczniona zgodnie z opisem zawartym w zalaczniku ,, Informacja o miejscach i
terminach przeprowadzenia spotkan’.
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