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RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH ORS
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJISKICH NA LAT 2014-2020
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Nazwa ~Wsparcie na inwestycje zwigzane z rozwojem , Data otrzymania zlecenia
poddziatania: modernizacja i dostosowaniem rolnictwa i Platnoéc posrednia
lesnictwa"” p>C posrean:

Nazwa operacji:

»Scalanie gruntdw na terenie obrebu ewidencyjnego Samborowice, Gmina Pietrowice Wielkie”

Data zlozenia wniosku o platnosé:

01/07/2022

Rodzaj czynnosci kontrolnych;

1. Wizyta na zlecenie O
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania E
3. Kontrola zlecona manualnie |
4. Kontrola ex post/kontrola zobowiazar 0J
wieloletnich 0]
5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie
realizacji O
6. Kontrola uzupetniajaca g
7. Wizyta uzupetniajgca
Czynnosci kontrolne dotycza etapu:
1. Obstugi wniosku o przyznanie pomocy OJ
2. Po zlozeniu IoM O
3. Obstugi wniosku o ptatnosé X
4. Ex-post/zobowigzan wieloletnich O

Metoda typowania MAN
(AR/LOS/MAN) >
Przeprowadzajacy Urzad Marszatkowski Wojewéodztwa Slaskiego.
kontrole
;:,; @ 2ot »\\} = e — ’«/\\\ %\ RS ‘\:\* — }\%
Nazwa podmiotu - - -
kontrolowanego Powiat Raciborski
NIP 63][91]9[8]2]7 ]88 recon 2[7]6]2]s5]s[a]1]1
Adres L . -
zamieszkania/siedziby Wojewodztwo slaskie
podmiotu Powiat/gmina raciborski I Raciborz
kontrolowanego
Miejscowoé¢/kod | Raciborz | 47-400

Ulica/nr domu
/lokalu/dziatki

ul. Plac Stefana Okrzei 4

Tel. 032 45 97 304 Fax , 032 45 97,329
E-mail bok@powiatraciborski.pl
Adres —
korespondencyjny Wojewodztwo '
(nalezy wypetni¢ w R R _ i
przyp_adku, gdy inny od Powiat/gmina
powyzszego) Miejscowosé/kod | -
Ulica i nr _
domuy/lokalu
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1. | Imie i Nazwisko Aleksandra Kojtek-Frencel Stanowisko/funkcja | Inspektor
Imie i Nazwisko Piotr Blochel Stanowisko/funkcja | Geodeta

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowig dane osobowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.JJ. z 2019 r., poz.
1781) i podllegajg ochronie na podstawie przepisow tej ustawy.

Powiadomienie o kont

TAK X NIE (]

Sposob
powiadomienia

Telefon X
List polecony O 13/09/2022
Inne

powiadamiana Osoba powiadamiajaca

Aleksandra Kojtek-
Frencel

Ilona Mazur

Kontrola zostata
zrealizowana?

TAK X NIE (]

Jesli NIE podac przyczyne: nie dotyczy

. . upowaZIema i data ]eg
Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia
Inspektor terenowy: llona Mazur 00218/15 z dn. 11/08/2015 r.
Inspektor terenowy: Marta tukasik-topatka 00220/15 z dn. 11/08/2015 r.
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj dokumentu toZzsamosci
Aleksandra Kojtek-Frencel Dowdd osobisty
Piotr Blochel Dowod osobisty
. = . . . " . . . e
Uwagi kontrolujacych zawarto w liscie kontrolnej.
3.2 KP-611-344-ARIMR/7/z
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1 Lista kontrolna,
Wykaz faktur lub dokumentow o réwnowaznej wartosci dowodowej dokumentujacych poniesione koszty- kopia (w|dyspozycji
2. | .SW)
Wydruki z dnia 15.09.2022 r. z ksiag rachunkowych za okres od styczen 2020 do grudzien 2021 na kontach 130-3 72,201-372,
3. |.223-372, 402-372, 800-372, 860 - 372 (w dyspozycji SW)
Wykaz oddziatdow z dn. 16.09.2022 r.
4 Dokumentacja fotograficzna (w dyspozycji SW)
5 Upowaznienie nr 317/2022 oraz 316/2022 z dnia 13.09.2022
6.
7.
8.
9.
10.
Podstawa prawna:
Czynnosci kontroine przeprowadzone w oparciu o 2apisy ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. o wspleraniv rozwoju obszarow wigjskich z udzistern Srodkow Ei pejskiego Fund Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiefskich w ramach Prog Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2020 poz. 217 z pézn. zm. )
Pouczenie:

W przypadku gdy podmiot kontrolowany nie 2gadza sie z ustaleniami zawartymi w raporcie z czynnosci kontrolnych moze zglosic Jednostce kontrolujacej umotywowane uwagi na pismie do ustaleri w nim

zawartych, w terminie 7 dni od dnia dorgczenia kopii raportu z czynnosci kontrolnych, chyba ze bezposrednio o zakoriczeniu czynnosci kontroinych podmiot kontrolowany zgtosit k jacym umoty
uwagi, co do ustaleri zawartych w tym raporcie.
16.09.2022 godz.: 08:30 16.09.2022 godz.: 12:00
data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data i godzina zakoriczenia czynnosdi kontrolnych
okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
16.09.2022 Raciborz
dd/mm/rrrr Miejsce sporzadzenia Raportu z czynnosci kontrolnych
Imie Nazwisko Podpis

Ilona Mazur

Marta tukasik-Lopatka

76 22022

data otrzymania Raportu yd e
~—— GEODETA POWIATOWY
p———
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