ZNAK SPRAWY WYKONAWCA KONTROLI

DKM-6940-1001-1-000107/11/12 Departament Kontroli na Miejscu - WNiKDSWR

DANE BENEFICIENTA

NAZWA BENEFICIENTA

Ministerstwo Finansow

NIP REGON

5260250274 000002217

NR IDENTYFIKACYINY NR/DATA PODPISANIA UMOWY
[062561404 | 507/11 z dnia 27.10.2011 r I

DANE OSOBY UPOWAZNIONE) DO REPREZENTOWANIA BENEFICIENTA
| Jerzy Indra |

NAZWA OPERACII
~Wynagrodzenia osobowe pracownikow Ministerstwa Finansow realizujacych
zadania z zakresu PROW 2007-2013 w okresie od 01.01.2010 do 31.12.2010"

TERMIN ZREALIZOWANE] OPERACII/ETAPY

ADRES SIEDZIBY BENEFICIENTA

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA

[ mazowieckie | | . |
KOD POCZTOWY POCZTA MIEJSCOWOSC

[ 00-916 I I Warszawa \ [ Warszawa ]
ULICA NR DOMU NR LOKALU

| Swietokrzyska | | 12 | | I
TELEFON FAX E-MAIL

1 (0 22) 694 55 43 | | (0 22) 694 56 08 | [ Pawelkalinowski@momet.gov.l |

ADRES KORESPONDENCYINY X jak wyzej

WOJEWODZTWO POWIAT GMINA

KOD POCZTOWY POCZTA MIEJSCOWOSC |
ULICA l LI\IR DOMU NR LOKALU 1
TELEFON FAX l E-MﬁluIL [

Informacje zawarte w raporcie z czynnosci kontrolnych stanowiq dane osobowe i podlegaja ochronie na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

Y/
Podpis przedstawiciela Beneficjenta Podpisy Inspektoréow Str.
lub osoby upowgznionej i i ¢
vrek J;[‘@partamenlu k ul /{ 1/5
= / ]

Jerzy Tndra




Raport z czynnosci kontrolnych - Formularz ustalen podstawowych
Numer dokumentu: 1001/68064/0013/12 Znak sprawy: DKM-6940-1001-1-000107/11/12

PRZEPROWADZENIE KONTROLI

Kontrola zostata zrealizowana? Jesli NIE podac przyczyne:

TAK X A et S ——

DANE OSOB PRZEPROWADZAJACYCH KONTROLE

Nr upowaznienia/data

Inspektorzy: Imie: Nazwisko: wystawienia
' : PROW 2007-2013/DKM/12/12
Kierownik zespotu kontrolnego Grzegorz Staniaszek dn. 30.12.2012 r.
—— PROW 2007-2013/DKM/07/12
Inspektor Marta Lankiewicz dn. 05.01.2012 r.
Inspektor Magdalena Baranowska RO 200 2D LRRRILY S

dn. 30.12.2012 r.

DANE OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Przedstawiciele MRIRW

Przedstawiciele DPT/ARIMR

POWIADOMIENIE O KONTROLI (WG ARIMR)

Powiadomiono o kontroli Data Sposob Osoba powiadomiona
TAK & ne O | [03/04/2012 | |telefonicznie | | pawet Klinowski

Kto powiadomit?
Andrzej Baranowski |

OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTOWANIA BENEFICJENTA

Imie Nazwisko Dokument toZzsamosci Seria | numer dokumentu

&7:21"2:7 Tudr>a. Aoy . oA
VY

POWIADOMIENIE O KONTROLI (WG BENEFICIENTA)

Powiadomiono o kontroli Data Sposob Osoba powiadomiona
[TaK ve [0 | [o3/04/2012 | [telefonicznie | |Pawet Kalinowski
: i
Podpis prze: wiciela Beneficjenta g
lub 650y U o) arta Podgm}y Inspektorow Str.

B w (/. { 2z A 2/5
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Raport z czynnoséci kontrolnych - Formularz kontroli operacji

Numer dokumentu: 1001/68064/0013/12 Znak sprawy: DKM-6940-1001-1-000107/11/12

Lp. e  Zakres kﬁqint:i-’i:’;'i e S T ek Nle | N/D

UWAGI

1. }Wydatki poniesione w ramach operacji znajduja swoje |
odzwierciedlenie w skontrolowanych dokumentach oraz @ O (O
zapisach ksiegowych (dot. postaci papierowej i elektronicznej) |

‘ Kody pokontrolne || amamnmmm e

2. Umowy zawarte z innymi podmiotami dotyczace realizowanej 0O 0O ®
operacji sporzadzone s prawidtowo

Kody pokontrolne

3. Operacja jest—realizowana/zostata zrealizowana w zakresie X O O
finansowyrn zgodnie z umowa nr 507/11

Kodv pokontrolne

4. Operac;a jest—realizowana/zostata zrealizowana w zakreSIe E 0 'o
rzeczowym zgodnie z umowa nr 507/11

| Kody pokontrolne

5. Faktury lub inne dokumenty ksuegowe o rownorzednEJ wartosm
dowodowej (podlegajace kontroli) spetniaja wszystkie formalne [ [ [
wymogi zwigzane z zasadami wystawiania dokumentow

Kody pokontrolne

6. Daty na fakturach lub innych dokumentach ksiggowych o
' réwnorzednej wartosci dowodowej (podlegajacych kontroiah@ O 1a
dotyczq okresu realizacji operacji I ‘

Kody pokontrolne

7. Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o rownorzednej wartosci
dowodowej (podlegajace kontroli) zostaty zaplacone ® 0O |0

Kody pokontrolne

8. | Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie zosta{ D 0O xR |
| wpisany do ewidencji $rodkow trwatych beneficjenta |
Kody pokontrolpe  TmTmmmmmmomes
9. | Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie zostat
| wykorzystany zgodnie z przeznaczeniem | 00X
Kody pokontrolne  mmemseomoeeee

10. | Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie jest : O 0O K
odpowiednio oznaczony (numer inwentarzowy, logo programu)

Kody pokontrolne  mmememeeeeees

11.  zatrudnienie (na podstawie umowy o prace) 0soéb | ‘ w

wykonujacych  zadania zwigzane z operacja zostalo X OO
przeprowadzone prawidtowo

Kody pokontrolne  seeemeeemeeee

12.  zatrudnienie (na podstawie umowy cywilno-prawnej) osob
wykonujacych  zadania zwiazane z operacia zostato [ O X
przeprowadzone prawidltowo

| Kody pokontrolne | mmesmmemeees

Podpis p edstawucnela Beneficjenta Podptsy Inspektorow

Str.

(}u. |; (& )

3/5
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Raport z czynnosci kontrolnych - Formularz kontroli operacji
Numer dokumentu: 1001/68064/0013/12 Znak sprawy: DKM-6940-1001-1-000107/11/12

Ral

Ll b RO  |Tak|Nie[N/D|  uwaer

13. ' Postepowanie o udzielenie zamdéwienia publicznego, ktore |
byto niezbedne do realizacji operacji (dostawy lub ustugi), 00 R
 przeprowadzono zgodnie z przepisami ustawy Prawo
‘zamowien publicznych zwane dalej ,ustawa” || e

‘ Kody pokontrolne
13.1 |

' Poprawnie wybrano tryb udzielania zamowienia publicznego | [ I:I Bl | e
132 ‘ Ogloszenle 0 zamowieniu publicznym  zawiera tresc 0 D E ______________
| wymagana w ustawie
133 Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia (SIWZ) mR R I
| zawiera wszystkle elementy wymagane ustawg
134 | SIWZ zostat udostepniony dla wszystkich zainteresowanych | 00K L
wykonawcow '
135 Do skiadania ofert zaproszono odpowiednia liczbe | [ B ceceeceeeee
| wykonawcow (zgodnie z wybranym trybem)
13.6 '
Wyznaczono prawidtowy termin sktadania ofert ! F B B | e
13.7 | R
Kryteria oceny ofert dobrano zgodnie z ustawq OO0 I8 |0
138 \ Zamaw1ajqcy powotat Komisje Przetargowa w skiadzie . ‘
\ przewidzianym ustawa dla wybranego trybu udzielenia [ (0 [ | S
‘ zamowienia publicznego
13.9 wylaczono z udziatu w postepowaniu osoby, o ktérych 00 R o
mowa w ustawie [
13.10 i Na]komystme]sza oferta zostala wyloniona w oparciu o 00X | ______________
ustalone wczesmeJ kryteria [
13.11 Protokot postepowania o] udzielenie zamowienia alia R .
pubttcznego zostat wypetniony w wymaganym zakresie
13.42 | Postanowienia Umowy w sprawie udzielenia zamowienia ‘
pub[tcznego sa zgodne z trescig SIWZ, oferta na podstawie, 0 | 0 ‘ Bl | e
|

ktérej dokonano wyboru wykonawcy, protokotem
postepowania

1313
| Zamawiajacy zawart Umowe w sprawie udzreienlawD D 2 [ T e
I zamowienia publicznego w terminie okreslonym ustawa

14. .Wystepuja_ inne uchybienia, ktore nie sg ujete w pkt

1-13 10 ®\0O

| Kody pokontrolne | e

Podpis przedstpwiciela Beneficjenta
lub osoby upoyvaznionej Pod/p!sy Inspektorow N (q— S
/i 2.0\
rrekignnbsgers (Mo (/i X V) 4/5
jﬂlut'ulll = P v
C‘*)‘-—-J >
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Raport z czynnosci kontrolnych - Formularz ustalen koncowych

Nu

mer dokumentu: 1001/68064/0013/12 Znak sprawy: DKM-6940-1001-1-000107/11/12

KODY POKONTROLNE W ODNIESIENIU DO KONTROLOWANEGO BENEFICIENTA

PO1

UWAGI INSPEKTOROW

I

Kontroli poddano, poréwnano odpowiednie dane, ostemplowano i parafowano:
Whniosek o udzielenie PT oraz wniosek o platnos¢ PT wraz z korektq,

1.
2. Umowe z ARIMR 507/11 z dn. 27.10.2012 r.,
3

Oryginaly dokumentéw ksiegowo-finansowych wymienionych w 2zal. nr 3 do raportu | 2zwigqzane 2z nimi wydruki
z kont bankowych, potwierdzajace dokonanie platnosci,

4. Zapisy na kontach ksiegowych dokumentow ksiegowych wymienionych w zal. nr 3 (zaksiegowanie dokumentow potwierdzajgcych
poniesione koszty),

5. Wnjosek o udzielenie PT oraz wniosek o platnosc PT,

6. Umowy o prace z pracownikami wym. w zal. nr 2 do raportu, ktérych zatrudnienie zostalo objete refundacjg (dot. kontrolowanego
okresu),

7. Zakresy obowigzkéw pracownikéw wym. w zal. nr 2 do raportu, ktorych zatrudnienie zostalo objete refundacjq (dot.
kontrolowanego okresu).

8. 79 list ptac.

Il. Dodatkowo potwierdzono (na podstawie przykiadéw wykonanej pracy), ze 4 losowo wybrane osoby faktycznie

zajmowaly sie zagadnieniami z zakresu PROW 2007-2013 w okresie objetym wnioskiem (zal. nr 5).

IlI. Weryfikacji poddano kwestie wyliczenia wspétczynnika kwalifikowalnosci dla poszczegdlnych pracownikéw MF. (zal. nr 6).

UWAGI BENEFICJENTA

ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. Objasnienie koddéw pokontrolnych -1 karta

2. Zestawienie rzeczowo-finansowe operacji (dotyczace kosztow zatrudnienia ) -1 karta

3. Zestawienie dokumentdw potwierdzajacych poniesione wydatki na realizacje operacji - 1 karta
4. Wydruki z kont ksiggowych (zapisy na kontach ksiggowych) - 2 karty

5. Lista losowo wybranych osdb (przyktady pracy) - 1 karta

6. Wyjasnienia dot. wyliczenia wspotczynnika kwalifikowalnosci - 3 karty

Czynnosd kontroine przeprowadzone sq w oparciu o zapisy Ustawy z dnia 7 marca 2007 r. o wspleraniu rozwoju obszrardw wiejskich z udzialem Srodkéw Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rorwoju Obszarow Wiejskich (Dz. U. 2007 Nr 64 poz. 427 z pdin.zm) oraz Rozporzqdzenia Ministra Roinictwa | Rozwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie
szcregétowych warunkdw i trybu przeprowadzamia kontroli na miejscu i wizytacli w miejscu w ramach Programu Rorwoju Obszardw Wiepskich 2007-2013 (Dz. U. 2007 Nr 168
poz.1181 z poin.zm).
Pouczenie:
Zgodme z Rozporzadzemem Minustra Rolnictwa i Roxwoju Wsi z dnia 31 sierpnia 2007 r. w sprawie szczegolowych warunkow | trybu przeprowadzania kontroli na miejscu | wizytacy w
miejscu w ramach Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007-2013 (Dz. U. 2007 Nr 168 poz. 1181 z pézn.2m) podmiot kontrolowany ma mozliwosc:
przekazania jednostce kontrolujace) podpisanego raportu w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,
zglosrenia na pismie umotywowanych rastrretern do ustalen rawartych w raporcie. Zgioszenia nalezy dokonal prred podpisaniem raportu w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania,
odmawia)ac podpisania raportu, Ziozy¢ w terminie 7 dni od dnia otrzymania raportu aibo od dnia otrzymania stanowiska o nieuwzglednieniu w calosci lub czesci zgloszonych
zastrzeren, pisemne wyjasnienie tej odmowy.
Jezell jednostka kontroiujgca nie otrzyma w terminie podpisanego raportu ani umotywowanych zastrzezen, uznaje sig, ze podmiot kontrolowany odmowil podpisania raportu.

Data rozpoczecia
i zakoriczenia czynnosci 04/04/2012, g. 9:00 11/04/2012, g. 13:00
kontroln_ych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrolnych data | godzina zakoriczenia czynnosci kontralnych
Przerwy w wykonywaniu brak
czynnosci kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data i miejsce 11/04/2012 Siedziba Beneficjenta - Warszawa
sporzadzenia raportu dd/mm/rrrr miejsce sporzadzenia raporty
Inspektorzy Imie Nazwisko Podpis
Grzegorz Staniaszek

& )
Marta Lankiewicz _léf L7

Magdalena Baranowska ( /»f'ﬂ(f (éu

Beneficient W\'u‘uk}nr Departamentuy
M.ohw 2012 A k

data podpisania Raportu { o~
5 \1
.o 3 .
/L OL’ QL !2. Dyr I\f,\: B
data otrzymania Raportu E T T Petbid B D
—

i Str.

Jerzy Ingta 5/5




Zalgeznik 1

OBJASNIENIA KODOW POKONTROLNYCH STOSOWANYCH RAPORCIE

il

Kod | Ry RS R S R T P O pls
il T

PO1 | Nie stwierdzono uchybien
PO2 | Beneficjent uniemozliwit przeprowadzenie kontroli

PO3 | Stwierdzono uchybienia szczegotowe

PO4 | Nie podjeto préby przeprowadzenia kontroli z powodow niezaleznych od Beneficjenta

Kody szczegotowe

PS1 | Wydatki poniesione w ramach operacji nie znajduja odzwierciedlenia w skontrolowanych
| dokumentach
PS2 | Umowy sporzadzone z innymi podmiotami dotyczace realizowanego przedsiewziecia
| wykazaly nieprawidtowosci
PS3 Operacja jest realizowana /zostata zrealizowana w zakresie finansowym niezgodnie z umowg
PS4  Operacja jest realizowana /zostata zrealizowana w zakresie rzeczowym niezgodnie z umowg
PS5 | Faktury lub inne dokumenty ksiegowe o rownorzednej wartosci dowodowej nie spetniajq
wymagan przewidzianych dla wystawiania tego rodzaju dokumentow - dotyczy to zarowno
| kopii, jak i oryginatow tych dokumentow.
PS6 | Daty na fakturach lub innych dokumentach ksiegowych o rownorzednej wartosci dowodowej
| (podlegajacych kontroli) nie dotyczg okresu realizacji operacji
PS7 | Faktura |lub inne dokumenty ksiggowe o rownorzednej wartosci dowodowej nie sq zaptacone
PS8 Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie nie zostat wpisany do ewidencji srodkéw
trwatych beneficjenta
PS9 | Zakupiony w ramach operacji sprzet/wyposazenie zostat wykorzystany niezgodnie z
| przeznaczeniem
PS10 Zakupiony w ramach operacji sprzgt/wyposazenie jest nieodpowiednio oznaczony
PS11 | Zatrudnienie (na podstawie umowy o prace) osob wykonujacych zadania zwigzane z
. operacjg wykazato uchybienia )
PS12 Zatrudnienie (na podstawie umowy cywilnoprawnej) osob wykonujacych zadania zwigzane z
. operacjq wykazato uchybienia ‘
PS13 Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktére byto niezbedne do realizacji
 operacji (dostawy lub ustugi), wykazato uchybienia
PS14 Stwierdzono inne uchybienia




