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Šifra obrazca: 1.1


AGENCIJA RS ZA KMETIJSKE TRGE IN  RAZVOJ PODEŽELJA
Dunajska  160, Ljubljana
tel.: 01 580 77 66, telefaks: 01 478 92  03



[bookmark: _Toc463861630][bookmark: _Toc471211400]ZAPISNIK O KONTROLI NA KRAJU SAMEM

opravljen po uradni dolžnosti na podlagi Uredbe o ukrepih prenosa znanja in svetovanja iz Programa razvoja podeželja Republike Slovenije za obdobje 2014 – 2020.

	
 
SPISOVNA ŠTEVILKA VLOGE:      

KMG MID:      

UKREP:      

JR:      

VRSTA KONTROLE:

[bookmark: Potrditev3]|_| Pred odobritvijo vloge
|_| Pred izplačilom zahtevka/vloge
|_| Kontrola pred izplačilom zahtevka (zadnjega zahtevka) oziroma ob zaključku investicije
|_| Naknadna kontrola (kontrola po zaključku investicije)
|_| 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 stranke:      

· Vrsta in številka osebnega dokumenta prisotne stranke:      


· Zapisniku je priloženo pooblastilo   |_| DA         |_| NE          |_| 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:

|_| DA, dne:      ,       |_| po telefonu, 	|_| drugo      
|_| 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 je udeležba na demonstracijskem prikazu evidentirana v obliki Liste prisotnosti?
	|_|DA
	|_|NE
	|_|NP

	Opombe:/

	

	2. Ali je vsebinski program demonstracijskega prikaza obsegal vsebine:

	I. Osnove namakalnega sistema  (2 uri):
različni tipi namakalne opreme na različnih tipih kultur,
vrste sistemov in razlike med njimi,
dobre in slabe lastnosti različnih namakalnih sistemov,
možnosti varčevanja vode in energije za namakanje,
potrebna dokumentacija za postavitev namakalnega sistema.
	|_|DA
	|_|NE

	II. Praktični prikaz namakalnega sistema na terenu (4 ure)
	|_|DA
	|_|NE

	Opombe: /

	

	3. Ali je udeležba na demonstracijskem prikazu za udeležence brezplačna?
	|_|DA
	|_|NE
	|_|NP

	Opombe:/

	

	4. Ali je demonstracijski prikaz izveden v slovenskem jeziku ?
	|_|DA
	|_|NE
	|_|NP

	Opombe:/

	

	5. Ali je demonstracijski prikaz potekal 6 ur?
	|_|DA
	|_|NE
	|_|NP

	Opombe:/

	

	6. Ali je število prisotnih udeležencev na demonstracijskem prikazu enako številu evidentiranih oseb na Listi prisotnosti?
	|_|DA
	|_|NE
	|_|NP

	Opombe: /

	

	7. Fotokopija Liste prisotnosti je priloga k zapisniku?
	|_|DA
	|_|NE
	|_|NP

	Opombe:/

	

	8. Ali so udeleženci prejeli gradivo, ki vključuje vsebine demonstracijskega prikaza?
	|_|DA
	|_|NE
	|_|NP

	Opombe:/

	

	9. Ali je izvajalec ob koncu demonstracijskega prikaza pozval  udeležence,  da izpolnijo anketo ?
	|_|DA
	|_|NE
	|_|NP

	Opombe:/

	

	10.  Ali je bilo udeležencem izdano potrdilo o zaključenem demonstracijskem prikazu?
	|_|DA
	|_|NE
	|_|NP

	Opombe: /

	

	11. Ali so demonstracijski prikaz izvajali člani projektne skupine?
	|_|DA
	|_|NE
	|_|NP

	Opombe: /

	

	12. Ali so vse aktivnosti (gradivo za udeležence, Lista prisotnosti itd.) označene v skladu s Pravilnikom o označevanju vira sofinanciranja iz PRP RS za obdobje 2014 – 2020?
	|_|DA
	|_|NE
	|_|NP

	Opombe: /

	

	13. Pregled na kraju samem je bil opravljen po: 
|_| Pogodbi
|_| Projektni nalogi
|_| Terminskem načrtu demonstracijskega projekta
|_| Programu demonstracijskega projekta
|_| Seznamu članov projektne skupine
|_| Gradivu za udeležence
|_| Listah prisotnosti
|_| Pogovorih z udeleženci na usposabljanju
|_| Drugo:


	Opombe:/
















OPOMBE KONTROLORJA:
[bookmark: Besedilo16]     

· Zapisnik je bil prebran:	|_| DA	|_| NE          
  
· Stranka  ima pripombe:	|_| DA	|_| NE          

· Vpis pripomb stranke:
	     

· Stanje na kraju samem je bilo fotografirano:	|_| DA  	|_| NE	|_| NP


· Zapisnik je napisan v dveh izvodih, od katerih en izvod prejme stranka, drugega pa ARSKTRP.

· Pregled je bil zaključen dne      , ob       uri.

· Trajanje pregleda:       ur       min





Podpis stranke:	Podpis drugih prisotnih:	Podpis kontrolorja:                                        
________________   	_____________________  	__________________
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