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PROTOKOL | pB24113/0Z-azt
KONTROLI o5 s o

Data podpisania 23.09.2024
Umowy: T

Nazwa przedsiewziecia:

Unieszkodliwianie wyrobow zawierajgcych azbest z terenu Gminy Sadki

Nazwa beneficjenta:
Gmina Sadki

Osoby biorace udzial w kontroli:
Lp. | Imie i nazwisko \ Stanowisko
Ze strony beneficjenta

Referat Rolnictwa
Hanna Neulitz Ggspodarkl o
Nieruchomosciami i
1 Ochrony Srodowiska
2
3
Ze strony Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodne;j
1 | Dariusz Smol Specjalista

Zakres kontroli:

Kontrola rzeczowej realizacji przedsiewziecia zgodnie z zawarta umowa dotacji
oraz dopelienia warunkow okreslonych w tej umowie.

Data rozpoczecia kontroli: 24.06.2025 1. Data zakoniczenia kontroli: 24.06.2025 .

Przerwy:

Podstawowe dane dotyczqce kontrolowanego przedsiewziecia:

Unieszkodliwianie wyrobéw zawierajacych azbest z terenu Gminy Sadki

Liczba egzemplarzy: 2 | Liczba zalacznikow:

Ustalenia kontroli:

Parafki:

e <



Protokét kontroli przedsiewziecia nr DB24113/0Z-azt

Zadanie zrealizowano w ramach Programu Priorytetowego Ogodlnopolskiego
Programu Finansowania Usuwania Wyrobow Zawierajacych Azbest. Z uwagi na charakter

zadania kontrola zostala przeprowadzona na miejscu realizacji przedsiewzigcia.

Ze wzgledu na ponad 52 pozycji objetych zadaniem zastosowano prébe kontrola
8 losowo wybranych lokalizacji. Przeprowadzenie kontroli na miejscu polegato
na wytypowaniu losowo wybranych lokalizacji, ktére dotyczyly potwierdzenia wykonania
demontazu, wusunigcia wyrobOw zawierajacych azbest z budynkéw, transport

1 unieszkodliwienie odpadow.

Przeprowadzona kontrola realizacji przedsiewzigcia nie wnosi  zastrzezen
do uzyskania efektu IZECZOWEZO przedmiotu dofinansowania.
Kontrola w wybranych lokalizacjach zostala potwierdzona sporzadzona na miejscu
dokumentacja zdjgciowa wraz dokumentacjg ztozong we wnioskach o ptatno$¢ i potwierdza

realizacj¢ zadania.

Kontrolujacy poinformowat Beneficjenta o mozliwoéci zgtoszenia zastrzezen dotyczacych faktéw ujetych w

protokole i ztozenia wyjasnienn w terminie do 14 dni od dnia otrzymania Protokotu kontroli.
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Beneficjent sktada nastepujace zastrzezenia do faktéw ujetych w protokole kontroli:

Parafki: i Strona Z / '—?>



Protokét kontroli przedsiewzigcia nr DB24113/0Z-azt
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Beneficjent oswiadcza, ze ztozy wyjasnienia do dnia: .......cccceeveeenrencene .

Podpis beneficjenta:
Imie i nazwisko: Data: Podpis:
Parafki: Strona 5 / (;



