Informacja pokontrolna (R 01/465)

AGENCJA RESTRUKTURYZACII I MODERNIZACJI ROLNICTWA
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INFORMACJA POKONTROLNA R-01/465
Numer dokumentu Znak sprawy Numer identyfikacyjny
RIM.4.2/5W02/13/2021 SW02-6523.2-SW0210008/19

Z /13/. WS-1-1.052.20.5.2019 o P e
I. DANE OGOLNE
"~ Program Operacyjny ,,Rybactwo i Morze™
Dzialanie/Poddziatanie/Typ operagi: Dziatanie 4.2 Realizacja lokalnych strategli rozwoju
Przedmiot koniroli Weryfikacja danych: N R e D Nie
a) rawartychwe-wniosiaro-definansewsanie/wniosku o plfatnosé, *
b) dotyczacych poprawnosdi realizacjl operacji X ad
c) zobowiazan podm:otu kontrolowanego wynikajacych z podpisanej’ Kontrola etapu-
umowy przyznania pomocyx WwOoP
* niepotrzebne skreslic Wykonawca kontroll:
Kujawsko - Pomorski UM
II. DANE WNIOSKODAWCY/BENEFICIENTA
Nazwisko/ pefna nazwa Pier nazwa skrocona
Gmina Sadld e
PESEL l REGON NIP Inny
[ logzsmgs 5040013744
III. ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBA BENEFICIENTA/WNIOSKODAWCY
Wojewodztwo i Powiat Gmina
Kujawsko - pomorskie i Sepdino Krajeriskie
Kod poczto Poczta Miejscownst
89-400 W Sepolno Krajeriskie se;';élno Krajeriskie
Ulica Nr domu Nr Lokalu
Tadeusza Kosciuszid 11 -
Telefon Fax E-mail
523894230 - sekretariat@gmina-sepolno.pl
IV. DANE PEENOMOCNIKA/REPREZENTANTA/ OSOBY DO KONTAKTU
Nazwisko/Nazwa peina Pierwsze imig/Nazwa skrocona Rola
Stupaficowskd Waldemar Burmistrz Sepéina Krajeriskiego
Nazwisko/Nazwa pelna Plerwsze imic/Nazwa skrocona Rola
Nazwiska/Nazwa pefna Plerwsze imic/Nazwa skrocona Rola

V. ADRES KORESPONDENCYINY WNIOSKODAWCY/BENEFICIJENTA/ PELNOMOCNIKA*

Wojewddztwo Powiat Gmina
Kod pocztowy Poczta Miejscowosc
Ulica Numer domu Numer lokalu
Telefon Fax E-rnail
*wypelnié, jezeli adres korespondencyjny wniosk ybeneficjenta jest inny niz w pkt Il oraz w przypadku, gdy jest ustanowiony pelnomocnik

VI. TYPOWANIE/ZLECENIE KONTROLI

Sposéb. metoda losowa

Data: 30.09.2021 r.

Przyczyna. obowiazkowe
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Powiadormiono o kontroi Data Sposob powiadomienia
Tak Nie
21.10.2021r. Przeslanie powiadomienia droga pocztowa

X | ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru
Osoba powladomiona: Osoba powladamiajaca:
Sty owski Waldemar Violetta Witkowska
VIII. PRZEPROWADZENIE KONTROLI

Data i godzina rozpoczeda kontroll Data I godzina zakoriczenia kontroll Okresy przerw w  wykonywanid
Tak Nie 09.12.2021 r. g. 11.00 09.12.2021 r godz. 13.00 @zynnosd kontrolnych
X D Data sporzadzenia Informacii Migjsce zenia Inforrnaci

Sepdino i

09.12.2021r.
Przyczyny nieprzeprowadzenia kontrol
Inspektorzy terenowi realizujacy kontrole

1. 2. 3. 4,

Imig Violetta Marcin
Nazwisko Witkowska Kurasz
Numer upowaznienia 5/2021 4/2021
Stanowisko szbowe Kierownik zespotu Kontrolujacy

|kontro|nego

IX.' OSOBY OBECNE PRZY KONTROLI
Trmig Nazwisko Potwierdzono z dokumentem toZsamosci*

,Oa,m'w/ w’)lu‘m; Tak | me [

Potwierdzono z dokumentem tozsamosci*

Imie Nazwisko

7ok [ e [

*W przypadku zaznaczenia pola ,nie” podac przyczyne w punkcie X. (Uwagi inspektorow terenowych)

X. USTALENIA KONCOWE

Stwierdzone kody pokontrolne w odniesieniu do gaspodarstwa/operagi
-GR1

Uwagi inspektoréw terenowych:

Podczas kontroli sporzadzono dokumentacje fotograficzna.
Nie stwierdzono uchybien.

Uwagi inspektordw terenowych:

Na wszystkich fakturach istnigle pieczgtka ,.przedstawiono do refundagi! w ramach Po RiM.

Nie ma informaci o przedstawleniu do refundacyl z innych srodkow.

Beneficient zrealizowat | zachowat catosc projektu przez co cel projektu zostat osiggniety.

W dniu 09.12.2021 1. ztoZono oswiadczente, Ze nie przeniesiono prawa wiasnosc | lub posiadania nabytych ddbr, wybudowanych lub zmodernizowanych
budowli oraz ich wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem.

XI. PRZEKAZANIE-INFORMACJII POKONTROLNEJ PODMIOTOWI KONTROLOWANEMU

Informagje pokontrolng przekazano bezposrednio po kontroli pém MM GMI N'_Y Y l%( %
Data otrzymania Informacji pokontroinej Podpis podmiotu kontrolowanego :
99 /2 rQ«./Z/( mgr Dartusz Wojtania
Adnotagje dotyczace przekazani o
Informacje pokontroing nalezy przesiac droga pocztowq Tak Nie
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Podstawa prawna:

1. Uslawazdm'aiom' 2015r0w' iu_zréwnowaionego roewoju seldora rybaddego z udzialem
Eu Funduszu jeqgo i (m.U.ZO17paz 1267).

2 RamaackemeMmsbaGospodaﬂaMmslaq:Zegbg:&édladowe_yzdmaZI wrzednia 2016 r. w sprawie
szczegdlowego sposobuy, trybu oraz terminéw przeprowadzania kontroll realizacji strategii rozwoju lokainego oraz w
odniesieniu do operacji w ramach Programu Operacyjnego ,Rybactwo 1 Morze” oraz wzoru upowaznienia do
wykonywania czynnoéd w ramadh tych kontroli (Dz. U. poz. 1645).

Pouczenie:

I. Podmiotiontrolowany moze zglosi¢ zastrzezenia do tresd informadji pokontroinej,

2Jezeli podmiot kontrolowany nie zglasza zastrzezeri do informagi polcontroinej, podpisuje dwa egzemplarze
otrzymanej informacji pokontrolnej i jeden z nich przelaauje podmiotowi kontrolujacemu w terminie 14 dni od dnia
otrzymania tej informadji.

3. Zastrzedenia z idh uzasadnieniem do tre$d informacgii pokontrolnej wraz z dwoma niepodpisanymi
egzemplarzami informagi polcontrolnej podmiot kontrolowany przel@zuje podmiotowi kontrokgjaoemu w terrninie 14
dni od dnia jej otrzymania.

4. W przypadku przekroczenia terminu okresionego w ust. 3, podmiot kontrokiyjacy odmawia rozpatrzenia
zgloszonych zastrzezeri, informugac o tym, na piémie, podmiot kontrolowany.

5. Rozpatrujac zgloszone zastrzezenia, kontrolujacy moga podiac dodatikowe czynnosd kontrolne w cell ustalenia
Zasadnosd zastrzeder,

6. W przypadku stwierdzenia zasadnoéd zgloszonych zastrzezeri, kontrokujacy zmieniaja lub uzupeiniaja te czesé
informacji pokontroinej, ktdrej dotyczyly zastrzezenia, i przelazuja podmiotowi kontrolowanemu do podpisu
2Zmieniona lub wzupeiniona informacie pokontrolng w dwdch egzemplarzach.

7. W przypadiu nieuwzglednienia zgloszonydh zastrzegeri, w calosd lub w czedd, kontrolujacy przelazuja
informacie w tym zalaresie, wraz z uzasadnieniem, podmiotowi kontrolowanesrmu i ponownie przelazuja podmiotowi
kontrolowanemu do podpisu informacie pokontroing w dwodh egzemplarzach.

8 Podmiot kontrolowany w terminie 7 dni od dnia otrzymania informadji pokontroinej, o ktérej mowa w ust. 6 albo
7 przel@a=zugje podmiotowi kortrolujacemu:

1) podpisany egzemplarz informacji pokontroinej albo

2) jeden egzemplarz niepodpisanej informacji pokontrolnej - w przypadial odmowy jej podpisania,

9. W przypadku odmowy podpisania informadgji pokontrolnej podmiot kontrolowany maze przelazaé podmiotowi
kontrolujacermu wraz z egzemplarzem informacji, o kttrej mowa w ust. 8 pkt 2, uzasadnienie odmowy podpisania tej

informacji.
10. Odmowa podpisania informacji polcontroinej kub nieprzelazanie podpisanej informacji pokontroinej w terminie, o

kitérym mowa w ust. 2, nie wstrzymije wykonania zaleceri pokontrolnydh,
1I. Jezeli koniec terminu przypada na dzert ustawowo wolny od pracy lub na sobote, termin uplywa nastepnego
dnia, ktory nie jest dniem wolnym od pracy ani sobota.

XII. ZALACZNIKI
LP | Nazwa zatacznika

1 |Ogéine kody pokontroine.

Zdjecia do wgladu w aktach sprawy

2
3
.1
5

Informacie uzyskane w wyniku kontroli stanowlg dane osobowe w rozumieniu przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Furopelskiego | Rady (UE) 2016/679 4
dnia 27 kwielnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawle swobodnego przeplywu takic
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WFE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych,).

" v—

“J;‘xf‘r IARZ GN {i\ Y /—\ﬁ A St

v N / W{A J, JL/\ 2

mpr llariiss
= -

KP-611-465-ARIiMR/4/z
Strona3z3



Ml e

n ?l-ﬂ. F-
. - 1 nll= n -*l. ..UJ : L.=I .-_I
- q n
e mBEE"TT = s - -I-'-_:—-l-l I

- d = ==l o
e d gy F":|. L ol L
Tt "-E?:"E::-...-rﬁ'::-:.i: e

. - [ * FI-

E— i . e - | o ke ey

T

aip— [ p— g Ty .y
q-_ .‘-II-F I

e et

N —win s arriR~am rh -

o B el s of il ol Bl sl S ks sl el =
' e o e oy e ey

= e "= = n m-.:l..l

-—HI
- - u u u u - - I-..r l. I

-h --—.--I--al_ I BN BN B B . u [ I AR s

== SEEE=FE L S TIREESR IS 9 o) L
u u u H . [ _-L-I.I_ I.I u o .
.'l.

e
. .I.-.: -.|_.'..I.........i|__|_.|'.




Zalacznik nr 1 KODY POKONTROLNE

1.1. Kody pokontrolne — ogélne (P-16/465)

KOD Opis kodu

GR1 Nie stwierdzono nieprawidtowosci w wyniku kontroli.

GR2 Beneficjent uniemozliwit przeprowadzenie kontroli.

GR3 Operacja nie zostata zlokalizowana i skontrolowana.

GRS Wystapily szczegdtowe kody pokontrolne.

GR11 Nie podjeto préby przeprowadzenia kontroli z powod6éw niezaleznych od beneficjenta.
Podjeto probe przeprowadzenia kontroli, lecz nie zostala ona zrealizowana z powodow

GR12 niezaleznych od beneficjenta, np. z powodu wystapienia przypadkéw sily wyzszej,
nadzwyczajnych okolicznosci, np. lokalne podtopienia.

1.2. Kody pokontrolne — szczegélowe dot. weryfikacji operacji (P-17/465)

LP OPIS KODU POKONTROLNEGO STWIERDZONEGO KOD
PODCZAS KONTROLI NA MIEJSCU
1 Niezgodnos$é zakresu rzeczowo wykazanego w zestawieniu rzeczowo-
finansowym ze stanem faktycznym RM01
2 Niezgodno$¢ lokalizacji operacji RM02
3 Umowy zawarte z innymi podmiotami zwiazane z realizacja operacji
nie dotycza zakresu okre§lonego w umowie o dofinansowanie operacji RMO03
4 Rozpoczecie realizacji operacji niezgodnie z terminem zawartym w
umowie. RM04
5 Zakoficzenie realizacji operacji niezgodnie z terminem zawartym w
umowie. RMO05
6 Niezamontowanie lub nieuruchomienie nabytych maszyn, urzadzen,
infrastruktury technicznej. RM06
7 Zakupione w ramach operacji inwestycje bgdace srodkami trwalymi nie
zostaly wpisane do ewidencji srodkéw trwatych lub do czasu kontroli
zostaly z niej wykreslone RM07
8 Zatrudnienie o0séb zwigzanych z realizacja operacji zostalo
przeprowadzone nieprawidlowo RM08
9 Nieposiadanie dotyczacych okresu realizacji operacji oryginatow/kopii
faktur VAT i rachunkéw wymienionych w ,,Wykazie faktur i innych
dokumentéw........ » zalagczonym do wniosku o platnos¢ oraz
dokumentacji potwierdzajacej dokonanie ich zaplaty RM09
10 Niezgodno$¢ dokumentéw  finansowo-ksiggowych z  zakresem
zrealizowanej operacii. RM10
11 Nieprowadzenie wyodrgbnionej ewidencji ksiggowej oraz dokumentacji
finansowo-ksiggowej $rodkéw finansowych zgodnie z przepisami o
rachunkowosci, w sposéb umozliwiajacy identyfikacj¢ poszczegdlnych
operacji ksiegowych lub korzystanie z odpowiedniego kodu
ksiezowego dla wszystkich transakcji zwiazanych z operacja. RM11
12 Finansowanie kosztéw kwalifikowalnych operacji z udzialem innych
$rodkéw publicznych. RM12
13 Zaprzestal prowadzenia dzialalnosci zwiazanej z przyznang pomocg RM13

8
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finansowa w miejscu realizacji operacji lub przeniesienie miejsca
realizacji operacji.

14

Niewykorzystywanie zrealizowanego zakresu rzeczowego operacji do
prowadzenia dziatalnosci, ktérej stuzyla realizacja operacji, lub ktérej
prowadzenie stanowilo warunek przyznania pomocy finansowe;.

RM14

15

Przeniesienie prawa wilasnosci lub nieposiadanie rzeczy nabytych
w ramach realizacji operacji oraz zmienienie sposobu ich
wvkorzystania.

RM15

16

Nie przeprowadzono dziatan informacyjno-promocyjnych
informujgcych o celu realizowanej operacji oraz finansowaniu jej
z EFMR.

RM16

17

Zmiana statusu prawnego beneficjenta z uwzglednieniem jego
czynnego statusu podatkowego Vat,

RMS80

18

Nie prowadzenie przez beneficjenta rejestru Vat,

RMS81

19

Zmiany w rejestrze Vat w odniesieniu do pozycji zestawienia
rzeczowo-finansowego zawierajacych podatek Vat, jako koszt
kwalifikowany,

RMS82

20

Nie zlozenie przez beneficjenta pisemnego oswiadczenia, o zachowaniu
kwalifikowalnoéci podatku VAT w odniesieniu do pozycji ,,Wykazu
faktur i innych dokumentoéw........ , zawierajacych podatek Vat, jako
koszt kwalifikowany lub zlozenie o$wiadczenia o czeSciowym
zachowaniu kwalifikowalnosci.

RMS83

21

Nieosiggnigcie lub niezachowanie celu operacji.

RMC

22

Stwierdzono inne uchybienia.

RMIU

s/ [
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LISTA KONTROLNA WERYFIKACJI OPERACIJI (K-02/465)

‘nak sprawy: ‘ SW02-6523.2-SW0210008/19 K-02/465

| WS-I-L.052.20.5.2019

LISTA KONTROLNA WERYFIKACJI OPERACII
' PROGRAMU OPERACYJINEGO ,,RYBACTWO I MORZE” NA LATA 2014-2020

i

operacji oraz n|ezm|eman|e sposobu ich wykorzystania.

Prowadzenie dziatan mformachno promocyjnych |nformu3qcych 0 celu

16, realizowanej operacji oraz flnansgwanlu jej z EFMR.

Ir Informacji pokontrolnej - Z dnia
'iM.4.2/SW02/13/2021 09.12.2021 ]
iziatanie \4.2. ~Realizacja lokalnych strategii rozwoju kierowanych przez spolecznosc
| ) - Ocena zgodnoscl ze stanem = - =
) faktycznym | wymaganiami £ e g
. Przedmiot weryfikacji formalnymi §~ ) o . E; %
TAK |[NIE |[NW | ND 2835 | 2e=
1 Zgodnosé¢ zakresu rzeczowo wykazanego w zestawieniu rzeczowo- | \ / G’Z WW.‘}VVTQ
* | finansowym ze stanem faktycznym B >( /’_ "ﬁjbgi f thoe
2. | Zgodnoé¢ lokalizacji operacji X = .
a Umowy zawarte z innymi podmiotami zwiazane z realizacja operacji | - \
" | dotycza zakresu okreslonego w umowie o dofinansowanie operacji | >ﬁ
4, | Rozpoczecie realizacji operacji zgodnie z terminem zawartym w umowie 'x ,]_
5 Zakoficzenie realizacji operacji zgodnie z terminem zawartym w x
" | umowie l
5 Zamontowanie oraz uruchomienie nabytych maszyn, urzadzer, >< .
" | infrastruktury technicznej
Zakupione w ramach operacji inwestycje bedace $rodkami trwatymi
7. | zostaty wpisane do ewidencji $rodkéw trwatych i do czasu kontroli nie - ('/
_ zostaty z niej wykreslone ><
8 Zatrudnienie o0s6b zwigzanych 2z realizacja operécji zostalo | ' X
' | przeprowadzone prawidtowo
Posiadanie dotyczacych okresu realizacji operacji orygma!ow/kopu'
9 ‘faktur VAT i rachunkéw wymienionych w ,Wykazie faktur i innych ><
* | dokumentéw........ , zataczonym do wniosku o platnoé¢ oraz
_ | dokumentacji potwierdzajacej dokonanie ich zaptaty
10 Zgodnos¢ ‘dokumentéw finansowo-ksiegowych z zakresem T
| zrealizowanej operacii X
Prowadzenie wyodrebnionej ewidencji ksiegowej oraz dokumentaCJl
finansowo-ksiegowej $rodkéw finansowych zgodnie z przepisami o
11.| rachunkowosci, w sposéb umozliwiajacy identyfikacje poszczegélnych >( .
operacji ksiegowych lub korzystanie z odpowiedniego kodu ksiegowego .
dla wszystkich transakcji zwigzanych z operaqa !
Niefinansowanie kosztéw kwalifikowalnych operaCJl z udziatem |nnych
12,
$rodkéw publicznych. >( |
Prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z przyznang pomoca finansowa o
13.| w miejscu realizacji operacji (okreslonej we wniosku lub umowie) i nie >(
przeniesienie miejsca realizacji operacii. i |
Wykorzystywanie zrealizowanego zakresu rzeczowego operacy do
14.| prowadzenia dziatalnoéci, ktérej stuzyta realizacja operacji, lub ktorej >(
prowadzenie stanowito warunek przyznania pomocy finansowej. ]
15.| Nieprzeniesienie prawa wiasnosci rzeczy nabytych w ramach realizacji X
X
i

17. OsiagniEcie i zachowanie celu operacji.

18.| Prowadzenie przez be‘neficjenta rejestru Vat

Brak zmian w rejestrze Vat w odniesieniu do pozycji zes?awienia
19.| rzeczowo-finansowego zawierajacych podatek Vat, jako koszt
kwalifikowany

KX

20.| Nie stwierdzono innych uchybieri Y4 - =],

IWAGI INSPEKTOROW TERENOWYCH

- A .
odps RqaTiofy fotiglewanego, ,/'?f Y Podipisy /fasp%;{or w terenowych }
/;

[ A \
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