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Rodzaj dokumenty
Oryginat E |Kopfa [:] IKorekta I:I
I. DANE OGOLNE
Dziadanie :

POMOC TECHNICZNA — Program Operacyijny ,Rybactwo i Morze”

Przedmiot kontroli

Termin realizacyl eperach/etapy

Weryfikacja danych zawartych we wniosku o przyznanie | 01.01.2018 -31.05.2018

pomocy/wniosku® o platnos$é i

ich  zatacznikach, w77 data podpisana umowy

poprawnosci realizacji operacji oraz zobowigzan podmiotu 00025-6526-DPT00033/18 z dnia 04.10.2018
kontrolowanego ‘wynikajacych z podpisanej umowy %o etapy

przyznania pomocy

obstugi wniosku o ptatnosé koricowa

Wykanawca kontrolf
Departament Baz Referencyjnych i Kontroli Terenowych

Tytut operagii Wynagrodzenia pracownikéw ds. PO RYBY 2014-2020 w Wojewdédztwie Pomorskim za okres styczen
2016 r. - maj 2018 r. wraz z dodatkowym wynagrodzeniem rocznym i nagrodami

II. DANE WNIOSKODAWCY/BENEFICIJENTA

Nazwa

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego

REGON NIP Inny
191674836 5833163786 ———
III. ADRES SIEDZIBY BENEFICJENTA/WNIOSKODAWCY

Wojewddztwo Powiat Gmina
Pomorskie

Kod pocztowy Poczta Migjscowosc
80-810 Gdansk Gdansk
Ulica Nr domu Nr Lokaly
Okopowa 21/27 ———

Telefon Fax E-mail
(58) 32 68 330 [3OOOOKOKOKOKXKXXK |

IV. DANE PELNOMOCNIKA/REPREZENTANTA/OSOBY DO KONTAKTU

Nazwiska/Nazwa peina Pienwsze imig/Nazwa skrdcona Roia Dyrektor Departamentu Programu
XXXXXXXXX XXXXXXX Rozwoju Obszaréw Wiejskich
Nazwisko/Nazwa pefna Fierwsze imig/Nazwa skrdcona Rola

V. ADRES KORESPONDENCYJNY WNIOSKODAWCY/BENEFICIENTA/ PEENOMOCNIKA* jw.

Wojewddztwo Powiat Gmina
Kod pocatowy Poczta Miefscowosc
Ulica Numer domu Numer lokalu
Telefon Fax mme= E-mall

*wypednic' feZelj adres korespondencyiny wrioskoda weyy/beneficienta Jest iniy niZ w pkt Il oraz w przypadky, gdy jest ustanowiony pefnomocnik

VI. TYPOWANIE/ZLECENIE KONTROLI

5,00502’ Data T
losowo 04.12.2018
Przyczyna
TYPOWANIE SYSTEMOWE
VII. POWIADOMIENIE O KONTROLI
Powiadomiono o kontrolf Data Sposdh powiadomienia
Tak Nie 11.02.2019 Telefonicznie. mail
X L]
iagomi Osoba powiadamizjaca
XXXXXXXXXXXXXXX PO 0000000000004 |
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VIII. PRZEPROWADZENIE KONTROLI

Data | godzina rozpoczecia kontrolf Dzta | godzing zakorzenia kontroll Y Okresy przerw w wykonywaniu czynnosci Kontroinych
Tok ve |12.02.2019; 10.00 15.02.2019;  T: AS | brak
4 D Data sporzgdzenia Informagy Miejsce sporzgdzenia Informacli

15.02.2019 Gdansk

Przyczyny nieprzeprowadzenia Kontroli

Inspektorzy terenowl realizujacy kontrole

& 2 3. 4.
g XXXXXX | XXXXX | o i
s XXXXXXXX XXXXXXXXXX | — i
Nurmer upowaznienia RiM/DBRiKT/06/19 | RIM/DBRIiKT/03/19 | ---- J—
IX. OSOBY OBECNE PRZY KONTROLI
T Nazwisko Rodzaj dokumentu toZsamosci Numer dokumentu toZsamoscl
|xxxxxx | XXXXXXXXX dowdd osobisty ————
Imig ! Wazwisko Rodzaj dokumenty toZsamoscl Numer dokumenty toZsamoder

X. USTALENIA KONCOWE

Stwierdzone kody w odniesieniu do operaci
PT1/RiM

Uwagl inspektordw terenowych

XI. BEZPOSREDNIE PRZEKAZANIE INFORMACJI POKONTROLNEJ PODMIOTOWI KONTROLOWANEMU

Informacie pokontrolng przekazano bezposrednio po kontroli podmiotowi konb'ofov/é'h\emu Tak ]E Nie |:]
Dala otrzymania Informacyi pokontrolnef Podpis podmiotu konfrololvanega. -~ A
15.02.2019 212 POOOOOXKXXXXKX

B OZLTXXOOOKXXXOXXXKKXKX
XXXXXXXXXXXXXXX XXX
Adnotagie 0 odmowie podpisania Informadi pokontroingl przez podmiot kontrold XXXXXXXKKKXXXXXXXX
L
Kopie Informacli pokonirolnef nalely przesiac droga pocztowg | #k EI wvie [X]
Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 10 fipca 2015 1. o wspisraniy zZrdwnowalonego rozwoju sektora rybackiego z udrishem Furppejsiiego Funduszu Morskiago | Rybackiegs (Oz. UL, poz. 1358 oraz z 2016 r. poz. 1203).
Rozporzgdzenie Ministra Gospodarki Morskief | Zeglugl Srodliadowef z dnia 21 wrzesnia 2016 1. w sprawie socoegdtowego sposoly, tryby oraz termindw proeprowadzania kontrodi realizagi strategii
rorwaly lokainego oraz w odniesieniv do aperagi w ramach Programu Operacyinege , Rybactwo | Morze” oraz waory upowasnienia do wykonywania cynnoscl w ramach tych kontvoli (Dz. U, poz. 1645
z 7 paddremika 2016 r.).

Poucrenie:

1.Podmiot kontrolowany mode zgiosic zastrzelenia do tresd informacgi pokantrodnes,

2Jezell podimiot kontrolowany nie zglesza zastrzederd do informagii pakontrolnej, podpisuje dwa egremplarze otrzymane] informacii pokontrolnef i jeden z nich przekazuje podmiotoni konérofuacemu,
w terminie 14 dni od dnia obzymania tej infarmadgi,

J.Zastrzedenia z Ioh vzesadhieniem do tresd informacli pokontroiie] wraz z dwoma nispodpisanymi egemplarzaan informacgi pokontrolngf podmiot kantrolowany preekazuje  podmiotowi
kontrolujacemy w terminie 14 dni od dnia jef otzymania.

9. W preypacky proedroczenia terminu okreslonego w ust. 3, podimiol kontrolyjacy odmawia rozpatrmenia zgloszonych zastrzeden, informugac o tym, na pismis, podmigt kontrolowany.

5. Rozpatrujac zgloszone zastrzedenia, kontrolujacy mogg podiac dodatkowe czynnoscd kontraine w celu ustalenia zasadnoscl zastraeded,

6.W przypadku stwierczenia zasadnosc zgloszonych zastzeded, kontrohyacy zmieniafy lub uzupehiziy te et informagy) pokontrolne), kidrej dotycyly zastrmedenia, | proekazui podmiotowi
kontrolowanemu do podpisu zmieniong lub uzupeiniong informacgie pokantroing w dwich egremplarzach.

7.W przypadiu nieuwaglednienia agloszonych Zastrzeden, w caloscl lub w czesti, kontrolujacy proekazuf informacie w tym zakresie, wraz z uzasadnieniem, podmiotow kontrokwanemy | ponownie
prrekazua podmictow kontrolowanemy de podpésu infarmadie pokontrolng w dwich egremplarzach,

8. Podmiot kontrolowany w terminie 7 dii od dnia otrzymania infarmacgi pokontrolne), o kidref mowa w ust. 6 albo 7, proekasuge podmictowi Kontrohygcemi:

1) padpisany egremplacz informaci pokontrolnef alto

2) Jeden egzemplarz riepodpisanel informacgi pokontrolnej - w preypadiu odmowy jef podoisania.

9. W prrypadky odmowy podpisania informagli pokontrofney podmiof kontrolowany moze praekazac podmiotowi kontroluggeemu wiaz z egremplarzem informacii, o kidrej mowa w ust, 8 pkt 2,
uzasadnienie odmowy podpisania tef informaci.

10.0dmowa podpisania informadi pokantrednes Jub nispreekazanie podpisanej informacgi pokontrolngf w terminie, o kidrym mowa w ust. 2, nie wstrzymuje wykonania zaleceri pokontrolnych,

XII. ZAEACZNIKI

LP | Nazwa zafgcznika

1 | Formularz kontroli operacji — 2 karty

2 | Opis znaczenia koddw pokontrolnych — 1 karta

3 | Zestawienie rzeczowo-finansowe operacji — 2 karty

4 | Zestawienie dokumentdw potwierdzajacych poniesione wydatki na realizacje operacji — 1 karta

5 Wydruki z kont ksiggowych ~ ,Zestawienie obrotéw i sald za okresy (tu daty) wraz z zestawieniem «Koszty wynagrodzeri — PT Ryby 2016- 21
kart

6 | Przykiady prac osdb zaangazowanych w realizacje operacji — 33 karty
Uchwala Nr 1380/293/17 Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 19,12.2017 r. w sprawie udzielenia Pani |XXXXXXXXXXXXXX — Dyrektor

7 | DPROW petnomocnictwa szczegdinego do wykonywania zadan zwiazanych z realizacig Pomocy technicznej PO ,Rybactwo | Morze” 2014-2020 —
2 karty
Kopia Zarzadzenia nr 45/16 Marszatka Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 14.12.2016 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu wynagradzania

8 | pracownikow Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego; kopig Zarzadzenia nr 40/17 Marszatka Wojewddziwa Pomorskiego z dnia
09.11.2017 r. w sprawie zmian regulaminu wynagradzania pracownikéw Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiega — 27 kart

Informacie uzyskane w wyniku kontroli Stanowig dane osobowe w rozumieniu preeplsdw Rozporzgdzenia  Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie cchrony osdb fizycznych w zwignku z przstwarzaniem danych osobﬂwfbﬂg‘wf‘sprawfe swobodnego przeplywu takich danych oraz uchyleria

dyrektywy 95/46/WE (ogdine fenie o ochronie danych).
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