Podohospodarska platobna agentira

Oddelenie metodického riadenia a koordinacie kontrolnej ¢innosti projektovych podpor
Program rozvoja vidieka SR 2014 - 2020

~ ZAPIS Z PREROKOVANIA PREDBEZNEHO
VYSLEDKU FINANCNEJ KONTROLY NA MIESTE '
1 __ Povereniena vykonanie FKaM: |
ana _vyk(_)nanie FKnM 57_3/PRW202.Q_ B
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Reglohélne pfacavisko PPA
vykonavajiice FKnM 2

RP PPA Zvolen, J. Svermu 39, 960 01 Zvolen

Veduaci kontrolnej skupiny (KS) [ng. Nadézda Tur¢aniova
Ostatni ¢lenovia KS? Ing. Andrej Kyska

P

zvané osoby (ak je relevantné)* =
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Nazov/meno a priezvisko P

kiicia povinnej

Obec Kiarov

Sidlo P Kiarov 25, 991 06
1CO 00319 376
Nazov/meno tretej osob -

Sidlo tretej osoby -

P Eurdpsky pdfﬁohospodérsky fond pre rozvoj vidieka

sond (EPFRYV)

Program® Program rozvoja vidieka 2014 -2020

Opatrenie’ Podopatrenie®, Oblast 7. 74

Kod projektu 074BB220116

Nazov proj’el&tu Multifunkéné ihrisko pre podporu rozvoja Sportu

Datum ucéinnosti ZoNFP a Dodatkov | 26.04.2019

Vystavba multifunkéného ihriska pre podporu rozvoja
sportu v obci Kiarov

Hlavny ciel”: Zlepsenie kvality zivota na vidieku,
zvyienie kvality infrastruktary a kvality dostupnosti
sluzieb. Specificky ciel”: zlepsenie podmienok pre Zivot
obyvatel'ov obce, skvalitnenie dostupnosti miestnej
sluzby, vytvorenie podmienok na Sportove aktivity

Predmet projektu’

Ciele projektu'’

v $portovej. zone obce.

'KS vyberie typ kontroly. Na vybrany typ kontroly sa nasledne odvolava cely dokument.

* KS uvedie adresu sidla RP PPA, ktoré vykonava FKnM (ak je relevantné),

" KS uvedie meno, priezvisko a funkciu ostatnych ¢lenov KS okrem prizvanych osob,

*KS uvedie meno a priezvisko inyeh organov verejne) spravy alebo pravnickych osob alebo fyzickyeh osob. ktoré sa buda spolupodielat
na vykonavarfi FKnM spolu s KS ako prizvané osoby

* Ak je relevantné. t. . ak je kontrolovanou aj tretia osoba uvedie KS jej blizsiu identifikaciu (napr. dodavatel’, partner).
" Pre projekty z PRV SR 2007 - 2013 ide o pokracujice zavizky.

TKS uvedie cislo kontrolovaného opatrenia

* S uvedie tislo kontrolovaného podopatrenia.

" KS popise predmet projektu a jeho naplnenic v zmysle ZoNFP a jej priloh a ZoNFP a jej priloh

WKS popise ciele projektu a jeho naplnenie v zmysle ZoNFP a jej priloh a ZoNFP a jej priloh
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Poradovc ¢islo. stavakod 70P” 1 zavereéna, ¢. 704') 074039275

Zistené nedostatky pri FKnM!"?:
1)

D Dk e sHatlet

3)

Nedostatky zistené pri kontrole u P, ktoré st uvedené v zapise z prerokovania predbeznych
vysledkov, mozu byt rozsirené o novozistené skutocnosti pri spracovavani komplexnych
podkladov Projektu pred vypracovanim Navrhu spravy z FKnM.

Vyjadrenia P k zistenym nedostatkom:

-

Poucenie pre P:

Na Navrh spravy z FKnM moze P v stanovenej lehote podat’ vyjadrenie/namietky pisomne
postou/osobne do podatel'ne.

P svojim podpisom potvrdzuje icast’ na FKnM a uvedené predbezné zistenia berie na vedomie.

FKnM vvkondl'3' ‘ Pozicia'': Podpis: [ Détum
: ) vyhotovenia
. A (j Zapisu z FKnM:
Ing. Nadézda Turéaniova | VKS ! b aane D1 | 18.9.2020
Ing. Andrej Kyska kS MY F) o 18.9.2020
7
Identifikicia P': | Pozicia'®: Datum
. vvhotovenia

Zapisu z FKnM:

Brol 0&0/4}/\(’»&7 STARHETR

' KS uvedie poradavé Eislo, stav ZoP (pricbezna, zavereena) a kody vietkveh kontrolovanych! /nP ;
2 KS heslovite uvedie vetky zistenia pri kontrole u P . Wi/ el:(347 /488 1180
% Vyplna sa meno a priezy isko osoby. ktoré vykonali FKnM vratane prizvanych osob. e

" Uvedie sa pozicia zamestnanea v ramei internych predpisov (vedici KS. ¢len KS). V pripade prizvanych 0s0b sa tento stlpec nevypliia,
' Vyplna sa meno a priezvisko P. pripadne jeho zastupeu — splnomocnenca

' Uvedie sa ¢ ide o P a alebo jeho zastupeu — splnomocnenca
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