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p ]DANE NA TEMAT KONTROLI (wg UM)

Nazwa
poddziatania:

7.2.1 ,Wsparcie inwestycji zwiazanych z
tworzeniem, ulepszaniem lub rozbudowsg
wszystkich rodzajéow matej infrastruktury, w tym
inwestycji w energie odnawialng | w oszczedzanie
energii”

Data otrzymania zlecenia

08/03/2018

dd/mmy/rrrr

Nazwa operacji:

Budowa lub modernizacja drég lokalnych

Data ztozenia wniosku o ptatno$é:

19.12,2017 r.

AWNE

wieloletnich

b

realizacji

-| Rodzaj czynnodci kontrolnych:

Wizyta na zlecenie
Kontrola na miejscu w wyniku typowania
Kontrola zlecona manualnie
Kontrola ex post/kontrola zobowigzar

Kontrola zadania niematerialnego w trakcie

6. Kontrola uzupetniajaca
7. Wizyta uzupetniajaca
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Czynnodci kontrolne dotycza etapu:

1. Obstugi Wniosku o przyznanie pomocy
2. Po wyptacie zaliczki/po ztozeniu IoM

3. Obstugi Wniosku o pfatnosé
4. Ex-post/zobowigzari wieloletnich
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Metoda typowania

Przeprowadzajacy
kontrole

Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Pomorskiego

I1. DANE PODMIOTU KONTROLOWANEGO

1.| Nazwa podmiotu - "
kontrolowanego Powiat Gdariski
NIP s/9[3[2]1][3]6]7[0]0] recon 1lo9l1]6][7[a]8]4]2
2.| Adres L -
zamieszkania/siedziby Wojewodztwo Pormorskie
podmiotu ) . L | Miasto Pruszcz
kontrolowanego Powiat/gmina Gdanski Gdariski
Miejscowosé/kod | Pruszcz Gdariski [ 83-000
Ulica/nr domu : .
Jlokalu/dziatki Wojska Polskiego
Tel. (58) 683-53-90 Fax ‘ (58) 683-48-99
E-muail sekretariat@powiat-gdariski.pl
3.| Adres L,
korespondencyjny Wajewddztwo
(nalezy wypetni¢ w . .
przypadku, gdy inny od Powiat/gmina ‘
powyzszego) Miejscowoéé/kod
Ulica i nr
domu/lokalu
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III. OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTACII (PELNOMOCNIK/OSOBA REPREZENTUJACA)

1.| Imie i Nazwisko

Marian Cichon

Stanowisko/funkcja

Wicestarosta

2. Imie i Nazwisko

Bernard Pawlak

Stanowisko/funkcja

Czionek Zarzadu

Informacje uzyskane w wyniku kontroli stanowia dane osobowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016 r. poz.
922 t.j.) i podlegaja ochronie na podstawie przepisow tej ustawy.

1V. POWIADOMIENIE O CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH

1.| Powiadomienie o kontroli

TAK [X] NIE ]

ﬁg\?v?:gomienia Data powic;fjg'ﬁiana Osoba powiadamiajaca
Telefon X

List polecony ] 15.03.2018 Konrad Gajdiss Stefan Skonieczny
INNE oo (|

PRZEPROWADZENIE CZYNNOSCI KONTROLNYCH

1. | Kontrola zostala
Zrealizowana?

Jesli NIE podac przyczyne:

TAK X NIE []
VI. DANE OSOBOWE OSOB UCZESTNICZACYCH W CZYNNOSCIACH KONTROLNYCH
1. . ) Nr upowaznienia i data jego
Kontrolujacy Imie Nazwisko wystawienia
. - D0-Z0.087.717.2017
Inspektor terenowy: | Konrad Gajdiss 2 dnia 22-12-2017
. . DO-Z0.087.714.2017
_ Inspektor terenowy: | Borys Olechnowicz 7 dnia 22.12.2017
2. | Podmiot kontrolowany Imie Nazwisko Ro_dzaJ inr dokumentu
tozsamosci B |
Marian Cichon Dowdd osobisty:
Bernard Pawlak Dowdd osobisty:

VII. UWAGI

Uwagi kontrolujacych:

_Beneficjent nie zgtasza uwag do przeprowadzonych czynnosci kontrolnych.

Podpis podmiotu kontrolowanego
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