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BIURO ZARZADZANIA FUNDUSZAMI EUROPEJSKIMI

25-516 Kielce, Al |X Wiekow Kielc 3: www kielce.uw.gov.pl
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Lista sprawdzajgca do kontroli na miejscu

projektu nr Z/2.26/111/3.1/7/04
pn. , Modernizacja drogi gminnej Gniewigein — Krezoly w km 0+000 — 1+220",
w ramach ZPORR

Miejsce przeprowadzonej kontroli: Miejsce rzeczowej realizacii projektu — miejscowosé
Gniewigcin oraz siedziba beneficjenta - Urzad Miejski w Sedziszowie

Data przeprowadzonej kontroli: 30-31.03.2005 r.
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dokonanie platnosci
na rzecz wykonawcy
robdt jest
przechowywany wraz
Z innymi
dokumentami
ksiggowymi nie
dotyczacymi
projektu. Zalecenie:
wszystkie dokumenty
ksiggowe musza byé
przechowywane
razem z
dokumentacja dot.
projektu.
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6. Czy zostaly spelnione obowiazki dotyczace informacji i X izczum i

promaocji? tablice informacyjne

{na poczatku i na
koncu drogi), przy
czym stwierdzono

niewielka



niezgodnosé, nie
nastreczajaca
trudnodci w
identyfikacji
projekiu. Tytut
projektu znajdujacy
sig na tablicach
informacyjnych w
miejscu realizacji
projektu, jest krotszy
od tytutu projektu
Zamieszczonego we
wniosku
aplikacyjnym.
Beneficjent nie
umiescit informacji o
dhugoscei

modernizowanej

drogi. Forma tablicy
informacyjnej jest
zgodna z zasadami
wdrazania funduszy
strukturalnych i
zasadami wdrazania
ZPORR

E, Czy ﬁf}rﬁt@pujq Jwaskie gardia“?

= @P*’ Ez::.r przewmu_}e sie u‘udnn&m

:r;'-;ﬁf.‘: e

10. Czy postep w realizacji projektu jest zgodny
z harmonogramem rze::mwmﬁnansuwym‘?
"'a"“",l"' J

) T
IJ

12. Czy zakres reah?uwanegn zadania jESl zgndn}f

Z przyjetym projektem?
7131 Gay postep wrealizacji projekiu progng
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I. Zespot Kontrolny

Projekt sprawdzono zgodnie z programem kontroli, W pierwszym etapie zespot kontrolny
potwierdzil fizyczng realizacje projektu na miejscu. Beneficjent zapewnil promocje projektu
poprzez umieszczenie dwoch tablic informacyjnych (na poczatku i na koncu drogi). Kolejny
etap mial miejsce w siedzibie Beneficjenta w Urzedzie Miejskim w Sedziszowie, gdzie
sprawdzono  prawdziwos¢ przekazanych przez Beneficjenta kopii dokumentéw, jako
zalacznikow do wnioskow o platnosdé; potwierdzono kwalifikowalnosé wydatkow ujetych we
wnioskach o platnos¢, przeprowadzono kontrolg ujecia poniesionych wydatkéw w systemie
finansowo-ksiggowym Beneficjenta oraz kontrolg dokumentacji przetargowej, dziennika
budowy, protokotu odbioru koncowego i przekazania do eksploatacji inwestycji. Szczegélowe
wnioski zawarte zostaly w protokole pokontrolnym, do ktorego check-lista stanowi integralny
zalacznik.,
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Wynik kontroli pozytywny/negatyway:

I. Cztonkowie Zespotu Kontrolnego
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2. Kierowmk ORIKP.
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