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FtAPORT Z CZYNNOCI KONTROLNYCH
NR 10/321/0135/12 z dnia	 cLi .2012

(nr woj./nr dzialania/ nr rap./rok)
PROGRAM ROZWO3U OBSZARoW WIEJSKICH NA LATA 2007-2013

R-01/167

UM10-6921-UM1000066/09
ROW-11.091 1-4-100/10

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

kontrolq
Urzqd Marszalkowski Wojewodztwa
Podlaskiego Data otrzymania zlecenia 24.04.2012 r.

dd/mm/rrrr

2 Dzialanie: Przyczyna kontroli:
321 1. Wizytacja zlecona na podstawie § 1 ust. 1 i la rozporzqdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Podstawowe uslugi dla z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegolowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na
gospodarki i ludnoci miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013
wiejskiej (Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z pain. zm)

2. Wizytacja zlecona na podstawie § 1. ust. 3 ww. rozporzqdzenia 	 •
3. Kontrola na miejscu w wyniku typowania 	 •
4. Wizytacja wynikaj4ca z rozpatrywania podejrzenia wystqpienia nieprawid1owoki/rekontrola	 •
5. Wizytacja z tytutu wezwania do usuniQcia naruszenia prawa/odwotania 	 •
6. Inne:
Kontrola:
1. Wniosku o przyznanie pomocy
2. Wniosku o pfatnok
3. Etap ex-post	 •

3 •rzedmiot czynnoki	 "Budowa stacji wodoci4gowej i urzqdzeri zwiqzanych z funkcjonowaniem stacji,
kontrolnych:	 budowa sieci wodoci4gowej wraz z przykczami oraz kanalizacji sanitarnej na

terenie Gminy Jedwabne"
IL DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO
1 Nazwa podmiotu

kontrolowanego Gmina Jedwabne
ul. 2wirki i Wigury 3

18-420 Jedwabne

NIP 7	 1	 8	 1	 2	 7	 9	 4	 2	 2 	 REGON 	 4	 5	 0	 6 6	 9	 9	 3	 8

2 Adres/siedziba/lokalizacja
operacji/dziatek1 Wojewodztwo podlaskie

Powiat/gmina fornZynski	 Jedwabne

Miejscowok/kod Jedwabne	 18-420

nr	 obrebu	 ewidencyjnego	 0001	 nr	 dzia/ek	 510,528/6,529/6,	 ul.	 Wesola	 nr	 dzialek
1205,1284,1286,1287,1190, ul. Piekna nr dzialki	 1249, ul. Przytulska nr dzialki 502, ul. Stary
Rynek nr dzialki 765, ul. Sklodowskiej nr dzialki 713, ul. Wjazd nr dzialki 744, ul. Spoldzielcza nr
dzialki 1225, ul. Lomiyfiska nr dzialki 805; Orlikowo nr obrebu ewidencyjnego 0032, nr dziatek
161/1, 162/1, 163/1, 164/1, 166, 283/1, 262/2, 273, 172/1, 173, 174/1 ,172/2, 174/3, 295, 175/1, 288.
274, 262/1, 265, 247/3,144/1, 144/2,	 171/1,	 171/2,	 174/2, 262/3, 262/4,	 183/3; Biczki nr obrebu• ewidencyjnego 0001, nr dzialek 304, 303, 274, 302; Olszewo G6ra nr obrebu evvidencyjnego 0031,
nr dzialek 100/3, 98/4, 98/3, 98/1, 98/2, 12, 11/2, 179/2, 10, 9/1, 9/2, 8, 4, 3, 25/2, 91/7, 11/3, 191/4,
68/6, 27/4, 27/2, 64/10, 188, 25/1, 51/1, 187, 43/1, 43/2, 43/3; Pawelki nr obrebu ewidencyjnego
0033 nr cizialek 118, 121, 120, 119, 171, 177, 184, 185, 245, 235, 234, 233, 226, 203, 201, 68/2, 238,
239, 231, 232, 200; Stryjaki nr obrebu ewidencyjnego 0040 nr dzialek 32/3, 31/4, 31/3, 30/6, 30/5,Ulica/nr domu 30/9, 30/10, 35/2, 89, 36/1, 36/2, 37/1, 90, 10, 92, 9/1, 9/2, 20, 37/2, 88, 3/7, 3/6, 3/5, 99, 2/2, 1/2;

/lokalu/dzialki Karwowo Wszebory nr obrebu ewidencyjnego 0016 nr dzialek 67/1, 67/5, 67/6, 66, 267/2, 37, 64,
63/3, 63/5, 267/1, 13, 14/1, 14/2, 15/1, 290, 16/1, 291/1, 42, 43/1, 43/2, 45/2, 46, 54/1, 57, 36, 61, 62/1,
225, 286/1, 236, 237, 281/2, 218, 271, 	 6, 206, 209, 210, 259, 211, 212, 214, 215/2 , 216, 217, 219,
220, 221, 223/1, 223/2, 224, 215/1, ii4, 222, 286/2; Konopki Chude nr obrebu ewidencyjnego 0019
nr dzialek	 57, 37/16, 62, 26, 76, 74, 39/2, 65, 	 16/5,	 16/1,	 16/7; Konopki T/uste nr obrebu
ewidencyjnego 0020 nr dzielek 76, 78; 'Witynie nr obrebu ewidencyjnego 0042 nr dzialek 181, 44/1,
184, 44/3, 52/1, 53/1, 54/1, 55/5, 55/6, 56, 187/2, 187/1, 102/1, 175, 101, 105/3, 107/1, 196/1, 13, 12/2,
12/1, 105/1, 112/2, 102/2, 196/3, 2/1; Borawskie nr obrebu ewidencyjnego 0003 nr dziatek 76/3 a.
76/4, 76/1, 84/2, 94, 84/1, 98/2, 90/1, 96/1, 59/13, 59/11, 97/2; Kubrzany nr obrebu ewidencyjnego
0024 nr dzialek 1/1, 116, 134, 133, 132, 89, 90, 91, 92/2, 92/1, 93, 94, 95, 96, 97. 98, 130, 69, 137, 116
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Tel.	 Fax:

Siedziba i adres
podmiotu
kontrolowanego2
(wypeinia6 w przypadku, gdy
roZny od powyZszego)

Wojewodztwo

Powiat/gmina

Miejscowok/kod

Ulica i nr
domu/lokalu

Tel.

E-mail

pod laskie

kornZynski
	

Jedwabne

Jedwabne	 19-124

ul. Zwirki i Wigury 3

(85) 2172040
	

Fax:
	

(85) 2172040

urzad©jedwabne.pl

3

III. OSOBA UPOWAiNIONA DO REPREZENTACM (PELNOMOCNIK/OSOBAREPREZENTUJACA)

-i4.M.js:;22.,t2	 i'l OQ vLze Stanowisko/funkcja 0/1,11/ Ltik S I-12,
1. .	 .Imie i Nazwisko

2. imie i Nazwisko Stanowisko/funkcja
Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowiq dane osobowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych I podlegaja ocnronie na
podstawie przepisow tej ustawy (Dz. U. 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pain. zm .).

IV. POWIADOMIENIE 0 CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. Powiadomienie o kontroli Sposob

powiadomienia Data Osoba
powiadamiana Osoba powiadamiaja.ca

TAK i4 NIE
Telefon

25.04.2012 Slawomir Miciura Rafal WojtkiewiczList polecony LII
Inne 	

V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOtCI KONTROLNYCH
1. Kontrola zostata

zrealizowana?

TAK Pa	 NIE

Data kontroli Jeli NIE podae przyczynQ:
________.......

.-- ________...........21._ 011, ao fl
VI. DANE OSOBOWE 0S0B'OCZESTNICZACYCH W CZYNNOtCIACH'KONTROLNYCH
1. Pracownicy odpowiedzialni za

realizacjQ czynnoki
kontrolnych

IrniQ Nazwisko Nr upowaZnienia i data jego
wystawienia

Kierownik zespofu
kontrolnego: GtQA/0-0-CIAliv

ROW.087. S) ..V.Z	 z dnia
V. C2 , u_.0 (a

CzIonek zespofu:
,

Holtkt'a,,i. c--2, ROW.087. 8 .:2.,c 1 2	 z dnia

2. Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj i nr dokumentu
toZsamoki

rr.s2,-to f Noehxe
c)20wdd	 o) ob ‘' 3 f 1

4-1Li	 t(2 33

S tab-tuu cr ilkti C;'. O.NO-
otowOd	 ,0.014-ki
e‘ N il 89 eG

VII. UWAGI

----

Uwagi Pracownik6w odpowiedzialnych za realizacje czynnoSci kontrolnych

.----

do przebiegu kontroli: i

--:.%°-'

,....__,---
,---\

Wypetnie w przypadku gdy adres zamieszkania/siedziby jest rO2ny ad adresu wskazanego w pkt. 2 Lokalizacja operacji/dziatek rolnych.
;	 Vil27.kIlrni•

— .	 -	 .
, Pracs*Olcy.,:'

Podpis podmiotu kontrolowanego w odpowiecitialni za
realizacjq czynnotci

Krzysztof Mo nke kontrolnych- -€INS	 T 0 R

3.2
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VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOCI KONTROLNYCH
Dokumentacja fotograficzna i video znajduAca siq w Referacie Kontroli Projektow Departamentu Rozwoju Obszarow Wiejskich
w Urzgdzie Marszalkowskim Wojewodztwa Podlaskiego przy ul. Kleeberga 20, 15-691 Bialystok 
Lista kontrolna K-03/W/167

IDwiadczenie beneficienta

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

2.

3.

1.

CzynnoSci kontrolne przeprowadzone s na podstawie Art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udzia,em rodkciw Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich (Dz.U. Nr 64 poz. 427 z pain. zm .) oraz w trybie okreSlonym w Rozporzgdzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 31
sierpnia 2007 r. w sprawie szczegolowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich 2007-2013
(Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z pain. zm .).

Poffie:

zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Rolnictwa Rozwoju Ws/ z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegalowych warunkow i trybu przeprowadzania kontroli na miejscu i wizytacji
w miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. Nr 168 poz. 1181 z pOin. zm ), Podmiot kontrolowany ma moiliwok:
- przekazania jednostce kontroluAcej podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania albo,
- zgloszenia na	 zastrzeZeri co do ustaleri zawartych w raporcie (zgloszenia naleZy dokonae przed podpisaniem raportu, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania) albo,
- odmawiajgc podpisania raportu, zioZy6 w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu albo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w 	 lub CZcki zgloszonych
zastrze±eri, pisemne wyja gnienie tej odmowy.

iednostka kontrolujaca nie otrz ma w terminie oodoisane qo ra ortu ani umot wowan ch zastrzeZeri uznaje s, ze podmiot kontrolowany odmowil podpisania ra ortu.
Data rozpoczqcia i zakoticzenia
czynnoki kontrolnych

T .01.2012 r. godzina	 S): (X)
data i godzina rozpoczecia czynnoki kontrolnych

Yf .04.2012 r. godzina ./G: 30
data i godzina zakoriczenia czynnoki kontrolnych

Przerwy w wykonywaniu czynnoki
kontrolnych

----
okresy przerw wykonywaniu czynnoSci kontrolnych

Data i miejsce sporzqdzenia Raportu „Z7 .04.2012 r.
dd/mm/rrrr

ALVXç2J.
	 - ,	 .

ttlei sicA	  IA Kaio 11.f.ii.n
Miejsce sporzqdzenia Raportu z c	 nnoSci kontrolnych

Pracownicy odpowiedzialni za
realizacjQ czynnoki kontrolnych

•

ImiQ Nazwisko Podpis

6tq1 (AK_

PO D IN, PE FOR

Magdalet a evereiticha

kri2j‘t

.... t	 •

i\i 0 f 14.let0 I cl.

INS!'	 K —

R	 al	 jtkiewic7

Podmiot kontrolowany

-21312-04-27..
data podpisania Raportu

I3IJRMISTRj, JEDWABNEGO

AILLA
76-xv,(P941? 'Menke

2012 -04- 2 7
_

data otrzymania Raportu

BURMISTRZJEDWABNEGO

-K-Pf	 idpefl
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