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ZAPISNIK O KONTROLI NA KRAJU SAMEM
opravljen po uradni dolžnosti na podlagi Uredbe o izvajanju Programa ukrepov na področju čebelarstva v Republiki Sloveniji v letih 2017–2019
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SPISOVNA ŠTEVILKA VLOGE:      

KMG MID:      
UKREP: Racionalizacija sezonske selitve panjev
VRSTA KONTROLE:

 FORMCHECKBOX 
 Pred odobritvijo vloge

 FORMCHECKBOX 
 Pred izplačilom zahtevka

 FORMCHECKBOX 
 Kontrola pred zadnjim izplačilom zahtevka oziroma ob zaključku investicije

 FORMCHECKBOX 
 Naknadna kontrola

 FORMCHECKBOX 
 Ponovna oziroma dopolnilna kontrola

PREDMET PREGLEDA:      
· Vlagatelj:      
(naziv in naslov fizične osebe, podjetja, javnega zavoda, itd.)

· Odgovorna oseba (pri pravnih osebah):      
        (ime in priimek, naziv delovnega mesta)
· Prisotna stranka:      
(ime in priimek)

· Telefonska številka odgovorne/prisotne osebe:      
· Vrsta in številka osebnega dokumenta prisotne stranke: 
     
· Zapisniku je priloženo pooblastilo    FORMCHECKBOX 
 DA          FORMCHECKBOX 
 NE           FORMCHECKBOX 
 NP
· Kraj(i) pregleda:      
· Datum in ura pričetka opravljanja pregleda:      
· Ime in priimek kontrolorja, ki je pregled opravil:      
· Drugi prisotni:      
· Stranka je bila predhodno obveščena o pregledu:
 FORMCHECKBOX 
 DA, dne:      ,
 FORMCHECKBOX 
 po telefonu, 
 FORMCHECKBOX 
 drugo      
 FORMCHECKBOX 
 NE
Pred začetkom izvedbe kontrole na kraju samem je bila stranka opozorjena, da je materialno in kazensko odgovorna, če bi dala krivo izjavo.
Ugotovitve:
	

	1. Ali vlagatelj hrani vso dokumentacijo v zvezi z vlogo?
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Opombe:

	 

	

	2. Predmet naložbe je preverjen po:

Izdajatelj računa: __________________________

            Št. računa: ________________________________

            Datum izdaje računa: _______________________

            Znesek računa: ____________________________

            Vrsta in št. kosov opreme: ___________________

            Podatki o predmetu sofinanciranja: __________________________

            Leto izdelave:  _____________________

            Št. prometnega dovoljenja : __________________



	Opombe:

	

	

	3. Ali se na kraju samem nahaja vsa oprema navedena na računih? 


	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Opombe:

	

	4. Ali je bila oprema ob nabavi nova?

	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Opombe:

	Kontrolor se za odgovor DA/NE opredeli na  podlagi:

 FORMCHECKBOX 
  vizualne ocene na terenu 

 FORMCHECKBOX 
 dokumentacijo v vlogi in morebitno dodatno dokumentacijo, ki jo pridobi na terenu, ID oznakami na napravah, garancijskimi listinami, dokazili o registraciji itd. 

 FORMCHECKBOX 
 izjavo stranke 



	
	
	
	

	5. Ali se nabavljena oprema uporablja izključno v skladu z namenom in za dejavnosti dodeljenih sredstev? 

	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE
	 FORMCHECKBOX 
 NP

	Opombe:

	Kontrolor se za odgovor DA/NE opredeli na  podlagi:

 FORMCHECKBOX 
  vizualne ocene na terenu 

 FORMCHECKBOX 
 dokumentacijo v vlogi in morebitno dodatno dokumentacijo, ki jo pridobi na terenu, ID oznakami na napravah, garancijskimi listinami, dokazili o registraciji itd. 

 FORMCHECKBOX 
 izjavo stranke 



	

	6. Ali se nabavljena oprema nahaja na območju Republike Slovenije: 


	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	 Naložba se nahaja na KO, Št. parcele:________________________________________



	Opombe:

	

	7. Pregled na kraju samem je bil opravljen po:
 FORMCHECKBOX 
  prijavnem obrazcu

 FORMCHECKBOX 
  sezamu računov z navedbo višine in vrste upravičenega stroška 

 FORMCHECKBOX 
  računih 

 FORMCHECKBOX 
  ortofoto posnetku
 FORMCHECKBOX 
  registru čebelnjakov
 FORMCHECKBOX 
  drugo:       


	Opomba: 


OPOMBE KONTROLORJA:

     
· Zapisnik je bil prebran:
 FORMCHECKBOX 
 DA
 FORMCHECKBOX 
 NE    
· Stranka  ima pripombe:
 FORMCHECKBOX 
 DA
 FORMCHECKBOX 
 NE          
· Vpis pripomb stranke:      
· Stanje na kraju samem je bilo fotografirano:
 FORMCHECKBOX 
 DA  
 FORMCHECKBOX 
 NE
 FORMCHECKBOX 
 NP
· Zapisnik je napisan v dveh izvodih, od katerih en izvod prejme stranka, drugega pa ARSKTRP.

· Pregled je bil zaključen dne      , ob       uri.
[Vnesite besedilo]
[Vnesite besedilo]
[Vnesite besedilo]
Podpis stranke:                      Podpis drugih prisotnih:                Podpis kontrolorja:

__________________              __________________                __________________
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