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PROTOKOL ODBIORU

PRZEDMIOTU  DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACII 0OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W RAMACH »PROGRAMU WYROWNYWANIA
ROZNIC MIEDZY REGIONAMI " w OBSZARZE F, NA PODSTAWIE UMOWY NR
WRR/000395/07/D zawartej w dniu 11 sierpnia 2020 r. PROJEKTU PN. ,Remont budynku

Warsztatéw Terapii Zajeciowej w Pionkach oraz zakup niezbednego wyposazenia”,
Sporzadzony w dniy 3 grudnia 2020 .

ZE STRONY POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE W RADOMIU ODBIORZE UDZIAL WZIELI

1. Zenon Gasiorek — inspektor nadzoru budowlanego.
2. Grazyna Ciechoriska — kierownik zespotu

ZE STRONY WARSZTATU TERAPII ZAJECIOWE) W Pionkach UDzIAt WZIEL :

Zgodnie z Umowa Nr 2/F/2020 o dofinansowanie w ramach ,Programu wyrdwnywania
roznic migdzy regionami [11” zawartg w dniu 13 sierpnia 2020 roky zostat zatwierdzony do

dofinansowania zakres prac obejmujacy :

1) Remont Warsztaty Terapii Zajgciowej na dwéch kondygnacjach WTz w Pionkach w
tym:
- remont dwdch tazienek,
- wykonanie instalacji elektrycznej i odgromowej,
- wykonanie paneli podiogowych,
- daszki nad wejsciem,

- Wymiana stolarki drzwiowej.

2) USTALENIA :

ki drig 04NN 20240,

Dimnl




Stwierdza sie, ze zakres rzéczowy projektu okreslony w Umowie Nr 2/F/2020 o
dofinansowanie w ramach ,,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami I|” zawartej
w dniu 13 sierpnia 2020 roku zostat wykonany :

1. Remont budynku WTz:
- ha parterze budynku,
- na | pigtrze budynku oraz korytarzu.

2. Wymiana drzwi wewnetrznych na parterze, //Lf Sd‘

3. Wykonanie sufity podwieszanego na parterze budynku WTZ.

4. Remont dwéch tazienek.
5.  Wykonanie dwéch daszkéw nad wejsciami do budynku WTZ.
6. Wymiana drzwi wewngtrznych na I pietrze budynku WTZ, ,? S ?J

7. Wykonanie sufitu podwieszanego na | pietrze budynku WTZ,

w

- Uwagi/zalecenia................
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RAPORT Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH

PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020

Rodzaj dokumentu:

Oryginat D Kopia Q/ Korekta D

R-01/344

| ZNAK sPRawy

NUMER DOKUMENTU

NR IDENTYFIKACYINY

UMO07-6935-UM0713665/20 |

07/19.2/0184/21

[o[7[:Js2]6]2]s]s

I. DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

Nazwa

poddziatania:

«Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez
spotecznosé”

Data otrzymania zlecenia

28.09.2021 r.,

da/mm/rrrr

Nazwa operacji:

~Budowa Lokalnej Strefy Aktywnoéci Sportowo-Rekreacyjnej w Pionkach”

Data ztozenia wniosku o ptatnosc:

23.07.2021 r.

1.| Rodzaj czynnosci kontrolnych:

1. Wizyta na zlecenie
2. Kontrola na miejscu w wyniku typowania D
3. Kontrola zlecona manualnie ]
4. Kontrola ex post/kontrola zobowigzan B
wieloletnich O
5. Kontrola zadania niematerialnego w trakcie 0
realizacji 0
6. Kontrola uzupetniajgca
7. Wizyta uzupeiniajaca
Czynnosci kontrolne dotyczy etapu:
1. Obstugi wniosku o przyznanie pomocy ||
2. Po ziozeniu IoM []
3. Obstugi wniosku o ptatnogé
4. Ex-post/zobowigzan wieloletnich ]
2.| Metoda typowania MAN
(AR/LOS/MAN)
3. Przeprowadzajqcy
kontrole Urzad Marszaliiowski Wojewédztwa Mazowieckiego w Warszawie

DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

Nazwa podmiotu
kontrolowanego

erina Miasto Pionki

NIP 719]6]2]9]5]8]6]7] |recon

(617 0]2]2]3]4]e]s

2.| Adres

zamieszkania/siedziby

Wojewddztwo mazowieckie

(nalezy wypemié w
przypadku, gdy inny od
powyzszego)

podmiotu Powiat/gmina radomski l Pionki

kontrolowanego
Miejscowosc/kod | Pionki | 26-670
Ulica/nr domu
/lokalu/dziatki | 13na Pawta IT 15
Tel. 48 341 42 00 Fax | 48312 11 02
E-mail burmistrz@pionki, pl

3.| Adres "
korespondencyjny Wojewodztwo ~

Powiat/gmina

Miejscowoéé/kod

Ulica i nr
domu/lokalu

| TI1. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII

(PEENOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJIACA)

1. { Imie i Nazwisko

J n/d Stanowisko/funkcja

' n/d

]

Informagie uzysiane w wyniku kontroll stanowig dane osobowe w rozumieniy

1781) / podiegaja ochrronie na podstawie przepisdw tej ustawy.

przepisdw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochromie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz.

KP-611-344-ARIMR/7/z
_Stronalz2

04121014,

3.2

1047~




V. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH q

1.| Powiadomienie o kontroli <
: Spo§ob e Data .OSOba Osoba powiadamiajaca
powiadomienia powiadamiana
TAK X NIE [
Telefon 2|
List polecony & 01.10.2021r. Ewa Iwanska Sylwia Stepien
INNE covvereveeee | ]
V. PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH
1.| Kontrola zostata Jeéli NIE podaé przyczyne:
zrealizowana?
TAK X NIE []
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. 5o - Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Fritgg mEEE wystawienia
Inspektor terenowy: | Sylwia Stepien 97 z dnia 21 grudnia 2020 r.
Inspektor terenowy: | Adam Skrzecz 96 z dnia 21 grudnia 2020 r.
2.| Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Rodzaj dokumentu tozsamosci
Robert Kowalczyk Dowod osobisty
VII. UWAGI

Uwagi kontrolujacych:
Uwagi w zalacznikach do raportu z czynnosci kontrolnych.

VIII. ZALACZNIKI DO RAPORTU Z CZYNNO§CI KONTROLNYCH
1. | Lista kontrolna dla wizyty K-03/W/344

2. | Lista elementéw do sprawdzenia podczas wizyty

3. | Dokumentacja fotograficzna

4. | Kopia Rzeczowego i Kwotowego Zakresu Prac
Podstawa prawna:
Ceynnosci kontrolne przeprowadzone w Oparciv o zapisy ustawy z dnia 20 lutego 2015 r. 0 wspieraniy rozwoju obszardw wiejskich z udzialern srodkow Furgpejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoly
Obszarow Wieiskich w ramach Programu Rozwoju Obszardw Wiejskich na lata 2014-2020 (tj. Dz. U. z 2020 poz. 217 z pdén. zm, )

Pouczenie:
W przypadku gdy podmiot kontrofowany nie zgadza sie z ustaleniami zawarlymi w raporcie z czynnasci kontrolnych moze Zzglosic jednostce kontrokygeef umolywowane uwagi na pismie do ustalerd w nim
zawartych, w ferminie 7 dni od dnia dorgczenia kopil raportu 2 czynnesci kentrolnych, chyba e bezposrednio po zakoriczenil czynnosc kontrolnych podmiot kontrolowany zglosit kontrolujgcym umolywowane

uwag, co do ustaleri zawartych w tym 13porcie.

Data rozpoczecia i zakenczenia 04402021 regodz. 20580, i 04.10.2021 r. godz, 13:00 1L
czynnoéci kontrolnych data i godzina rozpoczecia czynnosci kontrelnych data i godzina zakoriczenia czynnosci kontrolnych
Przerwy w wykonywaniu czynnosci n/d
kontrolnych okresy przerw w wykonywaniu czynnosci kontrolnych
Data i miejsce sporzadzenia Raportu 05.10.2021 r. Warszawa

dd/mm/rirr i Miejsce sporzadzenia Raportu 2 czynno$ci kontrolnych
Kontrolujacy Imie Nazwisko Podpis

Sylwia Stepien SS\'UT?'

T
- -
Adam Skrzecz N e
A "\."
Podmiot kontrolowany st
data otrzymania Raportu podpis

Adnotacja o niepodpisaniu raportu

przez podmiot kontrolowany

KP-611-344-ARIMR/7/z 3.2 _ o T
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Znak sprawy: UM07-6935-UM0713665/20 K-03/W /344
LISTA KONTBOLNA DO
RAPORTU Z CZYNINOSCI KONTROLNYCH
PROGRAM ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014-2020
WIZYTA W MIEJISCU
Nr Raportu z czynnosci kontrolnveh Z dnia
07/19.2/0184/21 05.10.2021 r,
Dziatanie «Wsparcie dla rozwoiju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER”
Poddziatanie ,,\_Nsparcie na wdrazanie opera}gg"i w ramach strategii rozwoju lokainego Wniosek o platnosé
Kierowanego przez spolecznosc
- «ROZWG] ogblnodostepne; | niekomercyinej infrastruktury turystycznej lub
L p 1 rekreacyjnej, lub kulturalnej”
B B
Dane podmiotu Ocena zgodnosci ze
Lp. Przedmiot weryfikacji kontrolowanego | stanem faktycznym Uwagi kontrolujgcych
Jedn. e
miary Tios¢ TAK NIE ‘ ND
I. WERYFIKACJA REALIZACII OPERACIL.
£, Zgodnos¢ lokalizacji operacii. ’AV‘ D [:I Uwagi pkt 1
Zgodnosé zestawienia rzeczowo-finansowego z zakresem realizacji operacji.
I | Koszty operacji
2 A. | Budowa Lokalnej Strefy Aktywnodci Sportowe]j - Rekreacyjne] w Pionkach
Zakup i montaz urzadzer na N D D )
1. plac zaha komplet 1 M Uwagi pkt 2
Roboty budowlane z N D l:] ]
= zagospodarowaniem terenu komplet 1 M Uwagi pkt 2
Zakup i montaz ogrodzenia N D ‘:I .
3. panelowego oraz regulaminu komplet : M Uwagi pkt 2
Relokacja urzadzen sitowni
zewngtrznej z potozeniem @ ’:] D i
4. nawierzchni z mat Komplet 1 Uwagi pkt 2
przerostowych
5. | Biblioteka plenerowa Komplet 1 & l:] D Uwagi pkt 2
Zakup i montaz kosza z D D )
ol e Pl il Komplet 1 X Uwagi pkt 2
3. Realizacja dziatari informacyjno — promocyjnych. D l__—, W Brak
7 N

Uwagi kontrolujacych:
Pomiaréw dokonano za pomoca:
® drogomierza mechanicznego marki Nedo;

Pkt 1.
Zgodnosc¢ lokalizacii stwierdzono na podstawie:

- Wizji lokalnej w terenig,

- Zgtoszenia robot budowlanych niewymagajacych uzyskania pozwolenia na budowe z dnia 13.08.2020 r.
- Weryfikacja w bazie MS z elektronicznych ksiag wieczystych,

- Weryfikacji poprzez ustugi dostepne na stronie www.geoportal.gov.pl

Pkt 2.
W zataczeniu kopia Rzeczowego i Kwotowego Zakresu Prac ze wskazaniem bezposrednio zweryfikowanych pozycii
(Zatgeznik nr 4 do Raportu z czynnosci kontrolnych).

r Podpis podmiotu kontrolowanego Podpisy kontrolujqcych_ SN

/ /

S S#@f | . k_ .

WS 7 NPV s b

| KP611-344-ARIMR/7/z

Stronalzl
NA A2 A ~a



Zalgcznik nr 2 do Raportu z czynnosci kontrolnych nr 07/19.2/0184/21 z dnia 05.10.2021 r.

UM07-693S—UM0713665/20

znak sprawy

LISTA ELEMENTOW DO SPRAWDZENIA PODCZAS WIZYTY

| Ocena
LP Elementy wizyty zgodnodei’
TAK | NIE

L. | Czy zdjecie tablicy informacyjnej o pomocy otrzymanej z EFRROW, dostarczona wraz

z wnioskiem o platnos¢ przedstawia tablicg zamontowana w miejscu realizacji operacji? | x

Uwagi: Zdjecie nr 1 w Zataczniku nr 3
2. | Czy zdjecie regulaminu korzystania z Lokalnej Strefy Aktywnosci Sportowo-

Rekreacyjnej w Pionkach, dostarczone wraz z wnioskiem o platnos¢ przedstawia

regulamin trwale zamontowany w miejscu realizacji operaciji?

Uwagi: Zdjecie nr 2 w Zataczniku nr 3

Zataczniki: '

UWAGI?: Brak

‘ Osoba przeprow

: Nalezy zaznaczy¢ .. X wybrang odpowiedz. Rubryke ta wypelnia pracownik przeprowadzajacy wizyte/kontrole.

adzajgca wizyte wymienia inne nieprawidlowosci o ile zostaly wykryte w trakcie przeprowadzania wizyty.

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy kontrolujgcych o

i St
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Zalacznik nr 3 do Raportu z czynnosei kontrolnych nr 07/19.2/0184/21 z dnia 05.10.2021 r.
UMO07-6935-UMO0713665/20

znak sprawy

Zdjecienr 1

T —"

» | . - . Zdjf;'ci
? ﬂm:? @ i R e

B

enr?2
3

_Podpisy kontrolujch-sfch

SH e
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URZAD MIASTA I"lUNi\Sitmna4§ 3800Nn0sC Z oryginatem

26-670 PIONKI swiadcze ‘

Aleja Jana Pawta 1 15 . }@;7___
Sionki, dnig 041210 24 w.



Zalgcznik nr 3 do Raportu z czynnosci kontrolnye

b nr 07/19.2/0184/21 z dnia 05.10.2021 r.
| UMO07-6935-UM0713665/20

znak sprawy

Zdjgcie nr 3

7

K

Podpis podmiotu kontrolowanego

Podpisy kontro!ujqcyctﬁ;
. e @ ow i oceewy ) TWEAARMIEIE . / V "VQ\
URZAD MITASTATTONKI gyona2 Z3 zgodnosdc z - g
5 = = o E (H' Iﬂ e s
26-670 PIONKI e i atem 277
Aleja Jana Pawta |1 15 .

L
Pionki, dnia Q4. 41, 102 v,

----- 29037 160 3000suRE 6P AT 2ERY



Zalgcznik nr 3 do Raportu z czynnosci kontrolnych nr 07/19.2/0184/21 z dnia 05.10,2021 r.

_UM07-6935-UM07 13665/20
znak sprawy

_A _ Zdjecie nr 3
E | § : % itk
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