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OSTATECZNA INFORMACJA POKONTROLNA NR ..eiiiiisirrrrrnn s v raeaens

Podstawa prawna kontroli

Umowa o dofinansowanie projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-

2020 nr ... zawarta w dniu ... r. pomiedzy
Ministrem Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5; 00-513 Warszawa
= (nazwa beneficjenta, siedziba)

w zwigzku z rozdziatem 7, art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2018 poz.
1431) oraz umowa Nr ............ceeuene.. zdnia ........ zawarta pomiedzy Ministerstwem Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 WarSzawa @ ..........cccoeeeirereniniiineenenanannns. , ktorej
przedmiotem jest przeprowadzenie kontroli projektow w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edu-
kacja Rozwdj 2014-2020.

Nazwa jednostki kontrolujacej

............................... na zlecenie Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej - Instytuciji Posredniczacej
dla  Dziatania (numer  dziatania
i nazwa) Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo;.

Osoby uczestniczace w kontroli ze strony jednostki kontrolujacej

............................. - kierownik Podzespotu kontrolujgcego
......................... - cztonek Podzespotu kontrolujgcego

Rodzaj kontroli i tryb kontroli

Wizyta monitoringowa

Nazwa jednostki kontrolowanej
Adres jednostki kontrolowanej i miejsca, w ktérym przeprowadzono czynnosci kontrolne
Adres Beneficjenta: ............cociiiiiiiiiin.

Adres wizyty MmONitoriNgOWE]: .......ovivieieiiiiiiieeeeeeeee e

8. Nazwa i numer kontrolowanego projektu oraz numer Dziatania/Poddziatania, termin realizacji

projektu
Tytut projektu: ......................
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Nr projektu: POWR.........cocoiiiiiiiiieiceee,

OS Priorytetowa .........cocvevuiviiieiiiineinnns

Dziatanie ... .o
Poddziatanie ...
Termin realizacji projektu: .........ooiiiiii e,

9. Wartos¢ projektu i sposob jego rozliczania.

Wartos$é projektu.............oooeieni. zt

Wartos¢ dofinansowania: ...........ccccoevvnennnn.. zt

Wktad wtasny: ............. zt

Projekt rozliczany jest wg rzeczywiscie poniesionych wydatkow (jesli dotyczy)

Kwota wydatkdéw zatwierdzonych do dnia wizyty monitoringowej: ........................ zt.

10. Zakres kontroli

Ocena jakosci i prawidtowosci prowadzonych dziatan i sprawdzenie, czy:

a)
b)
<)

d)
e)

f)

a)

h)

forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu,

liczba uczestnikow odpowiada zatozeniom opisanym we wniosku,

forma wsparcia jest zgodna z harmonogramem realizacji wsparcia, udostepnianym przez
beneficjenta na podstawie umowy o dofinansowanie,

forma wsparcia jest zgodna z umowag na realizacje ustugi (jesli zostata zlecona),

pomieszczenia, w ktérych realizowane sg zadania merytoryczne oraz materiaty udostepniane
uczestnikom sg dostosowane pod katem potrzeb o0séb z niepetnosprawnosciami zgodnie
z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwno$ci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla osob z niepetnosprawno$ciami i zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020,

pomieszczenia, w ktérych realizowane sg zadania merytoryczne, sg oznakowane plakatami i/lub
tablicami zawierajgcymi logotypy Unii Europejskiej i Funduszy Europejskich oraz nazwe Programu
Wiedza Edukacja Rozwdj, informujgcymi o wspéifinansowaniu projektu z EFS zgodnie
z wymogami okreslonymi w umowie o dofinansowanie,

uczestnicy otrzymujg materiaty, ktére sg oznakowane zgodnie z zasadami informowania
i promowania projektow w ramach PO WER,

sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania wsparcia
sg dostepne w miejscu realizacji ustugi i sg wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem
i wlasciwie oznakowane.

11. Najwazniejsze informacje o projekcie i wizytowanej ustudze.

Czynnosci kontrolne dotyczyty:

a)

Sprawdzenia, czy forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu.
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f)

Sprawdzenia, czy forma wsparcia jest zgodna z harmonogramem realizacji wsparcia,
udostepnianym przez beneficjenta na podstawie umowy o dofinansowanie.

Sprawdzenia, czy pomieszczenia, w ktérych realizowane sg zadania merytoryczne oraz materiaty
udostepniane uczestnikom sg dostosowane pod katem potrzeb osob z niepetnosprawnosciami
zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami i zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.

Sprawdzenia, czy pomieszczenia, w ktdrych realizowane sg zadania merytoryczne, sg oznakowane
plakatami i/lub tablicami zawierajgcymi logotypy Unii Europejskiej i Funduszy Europejskich oraz
nazwe Programu Wiedza Edukacja Rozwdj, informujgcymi o wspoétfinansowaniu projektu z EFS
zgodnie z wymogami okreslonymi w umowie o dofinansowanie.

Sprawdzenia, czy uczestnicy otrzymujg materiaty, ktére sg oznakowane zgodnie z zasadami
informowania i promowania projektéw w ramach PO WER, sprzet, wyposazenie oraz elementy
infrastruktury zakupione w celu udzielania wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji ustugi
i sg wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem i wtasciwie oznakowane.
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15. Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci:

KLUCZOWE/WAZNE/ISTOTNE/MNIEJ ISTOTNE:

Stanowisko Beneficjenta przekazane pisSmem zZ ......cocoveveieninns [ 74 1 = |, ,
data wptywu do DWF —.............. r.).

Odpowiedz IP:
IP zapoznata sie z wyjasnieniami Beneficjenta. Zalecenia pokontrolne w powyzszym obszarze
pozostaja bez zmian/zostaja uznane za wdrozone.

16. Zalecenia pokontrolne

Z uwagi na stwierdzone uchybienia:
> Zalecasie ..............eeennnnn.

Zalecenie pozostaje bez zmian.
» ZalecasSi€ .......cociiiiiiiiii

Stanowisko Beneficjenta  przekazane pismem Z dnia e r. (znak:
................................... , data wptywu do DWF — ...........cccceieieia 1)

17. Data sporzadzenia: ...........cocvvviiiinninnnns r.

18. Termin na przekazanie informacji nt. stanu i sposobu wdrozenia zalecen:

W terminie 7 dni od dnia otrzymania Ostatecznej Informacji pokontrolnej wraz z zaleceniami pokontrol-
nymi.

19. Informacja o skutkach niewdrozenia zalecen:

IP zwraca uwage, ze zgodnie z § ......... Umowy o dofinansowanie projektu w uzasadnionych przypad-
kach w wyniku kontroli s3 wydawane zalecenia pokontrolne, a Beneficjent zobowigzany jest do pojecia
w okreslonym w nich terminie dziatan naprawczych.

IP ma mozliwo$¢ zastosowania sankcji okreslonych § .......... Umowy o dofinansowanie projektu.

20.Pouczenie.

Do Ostatecznej informacji pokontrolnej nie przystuguje mozliwo$¢ ztozenia zastrzezen.
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21. Podpisy os6b kontrolujacych oraz kierownika jednostki kontrolujacej.

Kierownik jednostki kontrolujacej
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