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3.2 Wzér upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych (P-02/465)

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Gospodarki Morskiej
i Zeglugi Srodladowej z dnia 21 wrzesnia 2016 r. (poz.1645)

WZOR
P MO S —)
e, dni@
UPOWAZNIENIE NR ...
DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI KONTROLNYCH
Na podstawie art. 30 ust. 1 oraz ......... D ustawy z dnia 10 lipca 2015 r. o wspieraniu réwnowazonego rozwoju

sektora rybackiego z udzialem Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego (Dz.U.2017.1267 j.t.)

upowazniam Pania/Pana ........ ..ottt e
(imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe lub funkcja)

ZALTUANTONEZO W ee.s v e s mms eivims ommim i wres §556 65550 6 5505 £558% 5955 5595075 S8 ¥armime s o 6 M85 ¥ albin 505 v do wykonywania

czynnosci kontrolnych.

Miejsce wykonywania czynnosci kontrolnych: ...........ooooiiiiiii i

Zakres czynnoSCT KOMIEOIYCH .. .. v voms somomnns s vom sibiss i 5358 5655 53505 555 5.8 3005 5 45,5558 5355 % 99578 49 sston wisos ¢ Eaauas

Upowaznienie wazne jest od dnia wystawienia do dnia

(pieczatka imienna i podpis organu zarzadzajacego kontrole)

DWpisa¢ art. 27 ust 1pkt 1 lub art28 ust 1

Opis techniczny: upowaznienie ma format A4 (210 x 297 mm).
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3.3 Pismo informujgce podmiot kontrolowany o planowanym terminie i zakresie

przeprowadzenia kontroli na miejscu  (P-03/465)
P-03/465

Oznaczenia wizualizacyjne typu logo

Nazwa Urzedu Marszalkowskiego/

Samorzadowej Jednostki Organizacyjnej
Nazwa komorki przeprowadzajgcej kontrole na miejscu

Pani/Pan*

/Imig i nazwisko/

nazwa jednostki kontrolowane;j/
Adres

............................

/ulica, nr,
kod pocztowy, miejscowosé

Wasze pismo z dnia Znak Nasz znak Data

..................................................................................................................

zostanie przeprowadzona kontrola na miejscu w zwiagzku z operacjg realizowang w ramach
Programu Operacyjnego ,,Rybactwo i Morze” na lata 2014-2020.

Zakres kontroli na miejscu obejmuje weryfikacje informacji zawartych w przedstawionych
przez beneficjenta/wnioskodawcg dokumentach i o$wiadczeniach dotyczacych realizowanej
operacji.

Podczas wykonywania  czynnoSci  kontrolnych  wymagana jest obecnosé
Whioskodawcy/Beneficjenta lub osoby upowaznionej.

W zwigzku planowang kontrolg prosze o zapewnienie wstgpu do obiektow zwigzanych
z prowadzong dziatalnoscia, ktorej dotyczy pomoc oraz wgladu do dokumentéw zwigzanych
z przedmiotem kontroli.

Kontrola na miejscu zostanie przeprowadzona przez przedstawicieli Urzedu
Marszatkowskiego/Samorzadowej Jednostki Organizacyjnej (tu poda¢ nazwe)* posiadajacych
stosowne upowaznienia do ich realizacji.

podpis osoby upowaznionej
*niepotrzebne skresli¢
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3.4 Pismo przekazujace Informacje pokontrolng podmiotowi kontrolowanemu

(P-04/465)
P-04/465
Oznaczenia wizualizacyjne typu logo
Nazwa Urzedu Marszalkowskiego/
Samorzadowej Jednostki Organizacyjnej
Nazwa komérki przeprowadzajacej kontrol¢ na miejscu
Pani/Pan*
/Imig i nazwisko/
nazwa jednostki kontrolowanej/
Adres
/ulica, nr,
kod pocztowy, miejscowos¢/
Wasze pismo z dnia Znak Nasz znak Data

Sprawa: | Przekazanie Informacji pokontrolnej podmiotowi kontrolowanemu

W duniu/dniach® ....oveemues zostala przeprowadzona kontrola na miejscu z tytutu dziatania
...................................................... w ramach PO ,,Rybactwo i Morze” na lata 2014-
2020.

W zwigzku z: brakiem mozliwosci przekazania Informacji pokontrolnej bezposrednio po
zakonczeniu kontroli na miejscu / nieprzekazaniem Informacji pokontrolnej bezposrednio po
zakonczeniu kontroli na miejscu / zmiang tresci podpisanej Informacji pokontrolnej / z
odmowg podpisania Informacji pokontrolnej / koniecznoscia sporzadzenia Informacji

pokontrolnej w biurze, w zatagczeniu przekazuj¢ dwa egzemplarze Informacji pokontrolnej.

Informuje, Zze zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Gospodarki Morskiej i Zeglugi
Srédladowej z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegétowego sposobu, trybu oraz
terminéw przeprowadzania kontroli realizacji strategii rozwoju lokalnego oraz do operacji w
ramach Programu Operacyjnego ,Rybactwo i Morze” oraz wzoru upowaznienia do
wykonywania czynnosci w ramach tych kontroli (Dz.U.2016.1645), ma Pan/Pani’ mozliwos¢:
a) wniesienia pisemnych zastrzezen co do ustalen zawartych w Informacji pokontrolnej
przesylajac je w terminie 14 dni od daty otrzymania Informacji pokontrolnej wraz
z dwoma egzemplarzami niezaakceptowanej Informacji pokontrolnej do UM/SJO
NA AATES oottt ittt ettt ettt ,
lub
b) podpisania Informacji pokontrolnej i przestania jednego egzemplarza, w terminie do
14 dni od dnia jego otrzymania do UM/SJO na  adres

Jezeli koniec terminu przypada na dzien ustawowo wolny od pracy lub na sobote, termin

KP-611-465-ARiMR/1/z
Strona1z2



uplywa nastepnego dnia, ktéry nie jest dniem wolnym od pracy ani sobotg.

Zgodnie z § 13 ust. ww. rozporzadzenia po przekroczeniu 14 dni od dnia doreczenia
Informacji pokontrolnej, jednostka kontrolujaca odmawia rozpatrzenia zgloszonych
zastrzezen.

podpis osoby upowaznionej
*niepotrzebne skresli¢
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3.5 Pismo przekazujgce Informacje pokontrolng podmiotowi kontrolowanemu w
zwigzku z nieprzeprowadzeniem przewidzianego przepisami zakresu
czynnosci kontrolnych, w tym nieprzeprowadzeniu kontroli na miejscu (P-

05/465)
P-05/465
Oznaczenia wizualizacyjne typu logo
Nazwa Urzedu Marszalkowskiego/
Samorzgdowej Jednostki Organizacyjnej
Nazwa komoérki przeprowadzajacej kontrole na miejscu
Pani/Pan*
/Imie i nazwisko/
nazwa jednostki kontrolowane;j/
Adres
/ulica, nr,
kod pocztowy, miejscowos¢
Wasze pismo z dnia Znak Nasz znak Data

Przekazanie Informacji pokontrolnej podmiotowi kontrolowanemu w zwiqzku z nieprzeprowadzeniem
Sprawa: | przewidzianego przepisami zakresu czynnosci kontrolnych w tym nieprzeprowadzeniu kontroli na
miejscu

W zwigzku z brakiem mozliwosci przeprowadzenia przewidzianych przepisami
czynnosci kontrolnych zaplanowanych na dzien............... w zakresie dzialania
w ramach Programu operacyjnego ,,Rybactwo i Morze” na lata 2014-2020 z powodu
nieobecnosci podmiotu kontrolowanego/ uniemozliwienia przez podmiot kontrolowany
przeprowadzenia kontroli/ uniemozliwienia przez podmiot kontrolowany przeprowadzenia
wszystkich przewidzianych przepisami czynnosci kontrolnych *, w zalaczeniu przekazuje
sporzadzong Informacje pokontrolna.

Informuje, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki Morskiej i Zeglugi
Srédladowej z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegélowego sposobu, trybu oraz
terminéw przeprowadzania kontroli realizacji strategii rozwoju lokalnego oraz do operacji w
ramach Programu Operacyjnego ,,Rybactwo i Morze” oraz wzoru upowaznienia do
wykonywania czynno$ci w ramach tych kontroli (Dz.U.2016.1645), ma Pan/Pani*
mozliwos¢:

a) wniesienia pisemnych zastrzezen co do ustalen zawartych w Informacji
pokontrolnej przesytajac je w terminie 14 dni od daty otrzymania Informacji pokontrolne;j
wraz z dwoma egzemplarzami niezaakceptowanej Informacji pokontrolnej do UM/SJO na
AATES 11et vttt

KP-611-465-ARiMR/1/z
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lub

b) podpisania Informacji pokontrolnej i przestania jednego egzemplarza, w
terminie do 14 dni od dnia jego otrzymania do UM/SJO na adres ............c.coovinininnnnn.
Jezeli koniec terminu przypada na dziefi ustawowo wolny od pracy lub na sobote, termin
uplywa nastepnego dnia, ktéry nie jest dniem wolnym od pracy ani sobota.
Zgodnie z § 13 ust. ww. rozporzadzenia po przekroczeniu terminu 14 dni od dnia dorgczenia
Informacji pokontrolnej, jednostka kontrolujgca odmawia rozpatrzenia zgtoszonych
zastrzezen. Informuje réwniez, iz w przypadku nie przestania w ww. terminie, podpisanego
jednego egzemplarza Informacji pokontrolnej lub dwdch niezaakceptowanych egzemplarzy
Informacji pokontrolnej wraz z zastrzezeniami, zapisy z przestanej Pani/Panu* Informacji
pokontrolnej zostang uwzglednione w dalszym rozpatrywaniu Pana sprawy.

podpis osoby upowaznionej

Zaltaczniki:

1. Informacja pokontrolnej nr ............. = 876 un wows o

*niepotrzebne skresli¢
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3.7 Pismo informujgce o nieuwzglednieniu zastrzezen do Informacji
pokontrolnej (P-07/465)

Oznaczenia wizualizacyjne typu logo

Nazwa Urzedu Marszalkowskiego/

Samorzadowej Jednostki Organizacyjne;j
Nazwa komoérki przeprowadzajjcej kontrol¢ na miejscu

/Imie i nazwisko/
nazwa jednostki kontrolowane;j/
Adres

............................

/ulica, nr,
kod pocztowy, miejscowosé

Wasze pismo z dnia Znak Nasz znak Data

Sprawa: ‘ Informacja o nieuwzglednieniu zastrzezen do Informacji pokontrolnej .

Informuje, ze zgloszone przez Panig/Pana* w dniu ............... zastrzezenia do Informacji
pokontrolnej nr..........c.oooeeuennn. nie zostaty uwzglednione z powodu:

a) przekazania uwag po terminie 14 dni od dnia otrzymania Informacji pokontrolnej™*

b) braku ich zasadnosci*.
(ustosunkowanie sie do kazdej nieuwzglednionej uwagt).
Jezeli koniec terminu przypada na dzien ustawowo wolny od pracy lub na sobotg, termin
uplywa nastepnego dnia, ktdry nie jest dniem wolnym od pracy ani sobota.
W zwigzku z tym przesylam Panu/Pani’ dwa egzemplarze Informacji pokontrolnej z prosba o
ich podpisanie i odestanie jednego z nich do UM/SJO na

Jednoczesnie informuje, ze ma Pan/Pani” prawo odméwié podpisania Informacji pokontrolnej,
przesylajagc w formie pisemnej, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania uzasadnienie tej
odmowy.

W takim przypadku prosze o przekazanie wraz uzasadnieniem odmowy podpisania Informacji
pokontrolnej, jednego jej egzemplarza.

podpis osoby upowaznionej
*niepotrzebne skresli¢

KP-611-465-ARiMR/1/z
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3.6 Pismo przekazujgce informacje pokontrolna w zwigzku uwzglednieniem
zastrzezen (P-06/465)

Oznaczenia wizualizacyjne typu logo

Nazwa Urzedu Marszalkowskiego/

Samorzgdowej Jednostki Organizacyjnej
Nazwa komorki przeprowadzajacej kontrol¢ na miejscu

/Imig i nazwisko/
nazwa jednostki kontrolowanej/
Adres

............................

/ulica, nr,
kod pocztowy, miejscowosé¢/

Wasze pismo z dnia Znak Nasz znak Data

Sprawa: | Przekazanie Informacji pokontrolnej w zwiqzku uwzglednieniem zastrzezen w calosci/czesci*

Informuje, ze zgloszone przez Panig/Pana* w dniu ............... zastrzezenia do
Informagji pokontrolnej Dr......sssessvamscsesss zostaty uwzglednione: w catosci/w czgsci*.
(tu ustosunkowac¢ sie do kazdego nieuwzglednionego zastrzezenia).
W zwigzku z powyzszym przesylam Pani/Panu zmienione/uzupetnione* dwa egzemplarze
Informacji pokontrolnej z prosba o ich podpisanie i odeslanie jednego z nich w terminie
7 dni od dnia ich otrzymania do UM/SJO na adres: .......c.ccoeveviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnennn..
Jednoczesnie informuje, iz ma Pan/Pani’ prawo odméwi¢ podpisania Informacji
pokontrolnej, przesylajac w formie pisemnej, w terminie 7 dni od dnia jego ofrzymania
uzasadnienie tej odmowy*. W takim przypadku prosz¢ o przekazanie wraz uzasadnieniem
odmowy podpisania Informacji pokontrolnej jednego jej egzemplarza.
Jezeli koniec terminu przypada na dzien ustawowo wolny od pracy lub na sobote, termin
uptywa nastepnego dnia, ktéry nie jest dniem wolnym od pracy ani sobotg.

podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢

KP-611-465-ARiMR/1/z
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3.8 Pismo informujgce o terminie przekazania Informacji pokontrolnej z uwagi
na konieczno$¢ uzyskania dodatkowych opinii/stanowisk (P-08/465 )

Oznaczenia wizualizacyjne typu logo

Nazwa Urzedu Marszalkowskiego/

Samorzadowej Jednostki Organizacyjnej
Nazwa komorki przeprowadzajacej kontrol¢ na miejscu

Pani/Pan*

/Imig 1 nazwisko/

nazwa jednostki kontrolowanej/
Adres

/ulica, nr,
kod pocztowy, miejscowos¢

Wasze pismo z dnia Znak Nasz znak Data

Informacja o terminie przekazania Informacji pokontrolnej z uwagi na koniecznos¢ uzyskania

Sprawa:
e dodatkowych opinii/stanowisk.

W zwigzku z koniecznoscig uzyskania dodatkowych opinii/stanowisk* dotyczacych
przeprowadzonej u Pana/Pani* kontroli pragng¢ poinformowaé, iz Informacja pokontrolna
zostanie przekazana do dnia ...............eeenene

podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢
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3.9 Pismo informujgce podmiot kontrolowany o terminie ponownej kontroli na

miejscu w celu wyjasnienia zastrzezen (P-09/465)
P-09/465

Oznaczenia wizualizacyjne typu logo
Nazwa Urze¢du Marszalkowskiego/

Samorzadowej Jednostki Organizacyjnej
Nazwa komorki przeprowadzajgcej kontrole na miejscu

Pani/Pan*
/Imie i nazwisko/
nazwa jednostki kontrolowanej/

Adres

/ulica, nr,

kod pocztowy, miejscowos¢/
Wasze pismo z dnia Znak Nasz znak Data

Sprawa: | Informacja o terminie kontroli na miejscu w celu wyjasnienia zastrzezen.

Informuje, ze zgloszone przez Panig/Pana* w dniu ..................... zastrzezenia do
Informacji pokontrolnej wymagaja weryfikacji w miejscu realizacji operacji zgodnie z §13
ust. 5 rozporzadzenia Ministra Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srédladowej z dnia 21
wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegbtowego sposobu, trybu oraz termindw przeprowadzania
kontroli realizacji strategii rozwoju lokalnego oraz do operacji w ramach Programu
Operacyjnego ,,Rybactwo i Morze” oraz wzoru upowaznienia do wykonywania czynnosci w
ramach tych kontroli(Dz.U.2016.1645).
W zwigzku z powyzszym informuje, ze w dniul..................... 0 godz. ............. zostanie
u Pani/Pana* przeprowadzona kontrola przez upowaznionych przedstawicieli UM.
Podczas kontroli wymagana jest obecno$¢ Wnioskodawcey lub osoby upowaznionej.
Dodatkowo informujg, ze z przeprowadzonej kontroli na miejscu zostanie sporzadzona
,Informacja pokontrolna”, ktéra bgdzie podpisywana bezposrednio po przeprowadzonej
kontroli.
Zwracam si¢ z prosba o zapewnienie dostepu do wszystkich rzeczy, miejsc i dokumentow
zwigzanych z realizowang operacja.

W wyjatkowych przypadkach mozliwa jest zmiana terminu kontroli. W tym celu
prosimy o kontakt telefoniczny w godz. 9 — 15 pod nr .......ccecvvvevueneneee. najpézniej w dniu
poprzedzajgcym termin kontroli.

podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢
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P.10 Karta obiegu dokumentacji kontrolnej (P-10/465)

(symbol kom. org.)

(oznaczenie sprawy)

KARTA OBIEGU
DOKUMENTACJI KONTROLNEJ

Nr identyfikacyjny beneficjenta

Imig i nazwisko / nazwa beneficjenta

Llp.

Imie i nazwisko
przekazujacego teczke
z dokumentacja

Data

Podpis

Imig i nazwisko
odbierajacego teczke
z dokumentacja

Data

Podpis

Uwagi*

10

11

12

13

14

15

*W przypadku wystgpienia dokumentu ,, Propozycje zalecen pokontrolnych” odnotowa¢ w

pozycji ,, Uwagi” fakt ich przekazania i odbioru wraz z przekazywanq dokumentacjq.
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