
Informacja pokontrolna nr 8/2023-2024/POWR/P

1 Podstawa prawna 
kontroli o zasadach realizacji 

w perspektywie finansowej 2014 oraz 

§19 Umowy o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.01.00-00-0016/19

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 2020, zawartej 

w dniu 19.12.2019

ADR.250.91.2023 z dnia 25.04.2023

a Premium Consulting

Polskiej 2/2, 70-485 Szczecin.

2 Nazwa jednostki Premium Consulting Sp. z o.o. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, Instytucji 

8/2023-2024/POWR/P z dnia 18.07.2023 r.

3 Imiona i Nazwiska 
osób 

8/2023-2024/POWR/P do przeprowadzenia kontroli 

planowej z dnia 18.07.2023 r., 

Kamila Ignalewska

Daria Urbanowicz

4 Termin kontroli 27.07. 25.08.2023 r. ( do 

dnia 16.10.2023 r.

05.10.2023 r.)

5 Rodzaj kontroli Kontrola Projektu

6 Tryb kontroli Kontrola planowa zdalna

7 Nazwa jednostki 
kontrolowanej

Beneficjent: Szpitale Pomorskie Sp. z o.o.;

Partner: Fundacja Pomorski Dom Nadziei.

8 Adres jednostki 
kontrolowanej i 
miejsca, w których 
przeprowadzono 

kontrolne1

Adres jednostki kontrolowanej: 

Beneficjent: ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia;

Partner: ul. Wita Stwosza 73, 80- .

Kontrola przeprowadzona zdalnie.

9 Nazwa i numer 
kontrolowanego 
projektu oraz 
numer 

ania

numery 
kontrolowanych 
wniosków o 

zatwierdzonych 
do dnia kontroli 

Nazwa Projektu:

Numer Projektu: POWR.05.01.00-00-0016/19;

5.1 Programy profilaktyczne;

2 164 024,00

POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za 

okres od 01.05.2022 r. do 31.07.2022 r.;

kontroli: 1 535 799,70

10 Zakres kontroli
(obszary, które 

                                                            
1



 
 

 

  

 

 

danych osobowych; 

 Pra  

  

  

  

 -promocyjnych; 

 tnerskiego; 

  

  

11 Informacje na 
temat sposobu 
wyboru 
dokumentów do 

doboru próby 
dokumentacji  
w poszczególnych 
zakresach 
tematycznych  

skontrolowanych 
dokumentów  
w przypadku 

kontrolowanego 
obszaru)  

ekstrapolacji wyn

2  

 

Dokumentacja finansowa: 

skontrolowanych dokumentów wynio 12 000,00  

 

Uczestnicy Projektu: 

 30 6 048 uczestników 

Projektu, co stanowi 0,50% zrekrutowanych w ramach Projektu uczestników do dnia 

kontroli. 

 

Zamówienia publiczne: 

Do dnia kontroli Beneficjent oraz Partner nie przeprowadzili 

Pzp. 

 

 

Do dnia kontroli Beneficjent oraz Partner nie przeprowadzili w oparciu o 

. 

 

Rozeznanie rynku: 

Do dnia kontroli Beneficjent oraz Partner nie przeprowadzili  w oparciu o 

 Rozeznania rynku. 

 

Personel: 

personelu, co jest niezgodne z zapisami zawartymi w WoD. 

 

Stawki jednostkowe: 



-00-0016/19-009-02 za okres od 

01.05.2022 r. do 31.07.2022 r., 

jednostkowymi: 

Zadanie nr 2   

 Poz. 1  Wizyta kwalifikacyjna do programu - - 

 1 423,00 szt.; Wydatki kwalifikowane  156 530,00 

 

 Poz. 2  Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic test) w kierunku 

HBV (HBsAg)  -  1 

423,00 szt.; Wydatki kwalifikowane   

 Poz. 3  Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku 

HCV  wej   1 423,00 

szt.; Wydatki kwalifikowane   

 Poz. 4  Pobranie krwi obwodowej do badania  

jednostkowej -  56,00 szt.; Wydatki kwalifikowane  

 

 Poz. 5  Przeprowadzenie badania laboratoryjnego HBsAg  

jednostkowej   16,00 szt.; Wydatki kwalifikowane  

 

 Poz. 6   RNA 

 - iczba stawek  40,00 szt.; 

Wydatki kwalifikowane   

 Poz. 7  

 - 

stawek  56,00 szt.; Wydatki kwalifikowane  6  

12 
tematycznych) 

 

 

. 

  i jest on zgodny  

5.1 Programy profilaktyczne. 

 Zgodnie z WoD Projekt realizowan

. 

 

wództw kujawsko-pomorskiego, 

-

zdrowotnej na grupie co najmniej 12 000 

w okresie od maja 2020 r. do sierpnia 2023 r. 

przesiewowych w kierunku PWZWB i PWZWC, edukacji zdrowotnej oraz kwalifikacji do leczenia. 

Projektu om 

ramów profilaktycznych 

.  

 Informacje przeka nr POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od 

01.05.2022 r. do 31.07.2022 r., . 



 Realizacja Projektu odbywa  

3 zadania: 

o Zadanie nr 1: Zadanie 1. - edukacyjne; 

o Zadanie nr 2: ; 

o Zadanie nr 3: Skoordynowana opieka nad pacjentem. 

  

  

 Wytycznych w zakresie monitorowania 

, w tym Beneficjent monitor  

 

 

Zgodnie z WoP nr POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od 01.05.2022 r. do 31.07.2022 r., 

: 

Lp.  
docelowa  

realizacji 

(%) 

  

1. 
 

60,00 40,00 66,67 

2. 
Liczba osób skierowanych do programu lekowego 

PWZWB 
31,00 8,00 25,81 

3. 
Liczba osób skierowanych do programu lekowego 

PWZWC 
29,00 32,00 110,34 

4. 
PWZWB 

31,00 8,00 25,81 

5. 
PWZWC 

29,00 32,00 110,34 

6. 
Liczba osób wykluczonych z programu lekowego 

PWZB 
22,00 0,00 0,00 

7. 
Liczba osób wykluczonych z programu lekowego 

PWZC 
2,00 0,00 0,00 

8. 
 

65,00 79,00 121,54 

9. 

Liczba 

 

12 000,00 3 289,00 27,41 

10. 

Lic

programie profilaktycznym dofinansowanej w 

ramach EFS 

12 000,00 4 696,00 39,13 

11. 
 

60,00 40,00 66,67 

12. 
wynik pozytywny w 

badaniu przesiewowym 
65,00 79,00 121,54 

13. 
ramach wizyty kwalifikacyjnej 

12 000,00 4 696,00 39,13 



14. 

Liczba przeprowadzonych w ramach programu 

diagnostic tests) w kierunku HBsAg 

12 000,00 4 696,00 39,13 

15. 

Liczba przeprowadzonych w ramach programu 

diagnostic tests) w kierunku HCV 

12 000,00  4 696,00 39,13 

16. 

 

zasoby pracy 

1,00 0,00 0,00 

17. 
zakwalifikowanych do programu 

65,00 79,00 121,54 

18.  33,00 16,00 48,48 

19. 
Liczba wykonanych w ramach programu 

 
32,00 63,00 196,88 

20. 
otrzymanego wsparcia w ramach projektu (%) 

80,00 0,00 - 

 

1. 
Liczba obiektów dostosowanych do potrzeb osób z 

 
0,00 0,00 0,00 

2. 
regionalnych operatorów programu. 

10 009,00 5 340,00 53,35 

3. 
 

1,00 1,00 100,00 

4. 
zakresie kompetencji cyfrowych [osoby] 

0,00 0,00 0,00 

5. 
informacyjno-komunikacyjne [szt.] 

0,00 0,00 0,00 

6.  Liczba podpisanych umów z placówkami POZ 40,00 45,00 112,50 

7. 

Liczba projektów, w których sfinansowano koszty 

 

0,00 0,00 0,00 

 

: 

Lp.  
docelowa  

realizacji 

(%) 

  

1. 
 

60,00 43,00 71,67 

2. 
Liczba osób skierowanych do programu lekowego 

PWZWB 
31,00 10,00 32,26 

3. 
Liczba osób skierowanych do programu lekowego 

PWZWC 
29,00 33,00 113,79 

4. 
PWZWB 

31,00 10,00 32,26 

5. 
PWZWC 

29,00 33,00 113,79 



6. 
Liczba osób wykluczonych z programu lekowego 

PWZB 
22,00 0,00 0,00 

7. 
Liczba osób wykluczonych z programu lekowego 

PWZC 
2,00 0,00 0,00 

8. 
 

65,00 158,00 90,29 

9. 

 

12 000,00 10 1140,00 76,34 

10. programie profilaktycznym dofinansowanej w 

ramach EFS 

12 000,00 10 114,00 76,34 

11. 
 

60,00 43,00 71,67 

12. 
badaniu przesiewowym 

65,00 158,00 90,29 

13. 
ramach wizyty kwalifikacyjnej 

12 000,00 10 114,00 76,34 

14. 

Liczba przeprowadzonych w ramach programu 

diagnostic tests) w kierunku HBsAg 

12 000,00 10 114,00 76,34 

15. 

Liczba przeprowadzonych w ramach programu 

diagnostic tests) w kierunku HCV 

12 000,00  10 114,00 76,34 

16. 

zasoby pracy 

1,00 0,00 0,00 

17. 
zakwalifikowanych do programu 

65,00 79,00 82,29 

18.  33,00 16,00 48,48 

19. 
Liczba wykonanych w ramach programu 

laboratoryjnych HCVRNA 
32,00 66,00 100,00 

20. 
otrzymanego wsparcia w ramach projektu (%) 

80,00 0,00 - 

 

1. 
Liczba obiektów dostosowanych do potrzeb osób z 

 
0,00 0,00 0,00 

2. 
regionalnych operatorów programu. 

10 009,00 7 740,00 77,33 

3. 
 

1,00 1,00 100,00 

4. 
doradztwem w 

zakresie kompetencji cyfrowych [osoby] 
0,00 0,00 0,00 

5. informacyjno-komunikacyjne [szt.] 0,00 0,00 0,00 



6.  Liczba podpisanych umów z placówkami POZ 40,00 145,00 112,50 

7. 

Liczba projektów, w których sfinansowano koszty 

 

0,00 0,00 0,00 

 

 , w trakcie kontroli, 

 

 , 

nych do wprowadzenia do systemu 

 

-19. 

 W oparciu o z

: 

o  

o 

danych do systemu SL 2014, 

o  

 -

 

iu 

 

 

Z uwagi na  realizacji 

, 

decyzja w kwestii rozliczenia Projektu, w tym ewentualnego 

, 

 

 

 

 Beneficjent realizuje zadeklarowane we Wniosku o dofinansowanie i Wniosku o 

i niedyskryminacji, w  

 ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020. 

wsparciem w ramach realizacji Projektu 12 000 osób. 

pomorskiego, 

:  

o po transfuzjach wykonanych przed 1992 r. (HCV): 

  

  

  

  

  



  

 

. otwierdzono na 

podstawie Regulaminu 

, wywiadu z Beneficjentem oraz 

, zweryfikowanych w trakcie kontroli.  

 

 

 ZK , tj.: 

o strony internetowej Projektu Beneficjenta:  

 https://www.szpitalepomorskie.eu/programy-profilaktyczne/; 

 https://www.szpitalepomorskie.eu/watroba/. 

o : 

 https://watrobanieboli.pzh.gov.pl/.  

o strony internetowej POZ-  

 

 Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w 

 Umieszczona na stronie dokumentacja rekrutacyjna 

jest w wersji PDF.  

 oraz przy 

. 

 

zawarto pytania o szczególne potrzeby uczestnika, który nie jest osob  

skierowane do wszystkich uczestników. 

 W ramach Projektu nie zaplanowano produktów architektonicznych. 

 W Projekcie nie przewidziano produktów cyfrowych. 

 Wszystkie kampanie informacyjno  

zgodnie ze standardami informacyjno  promocyjnymi. 

 

W nie zawarto pytania o szczególne potrzeby 

uczestnika. 

 pytanie o szczególne potrzeby 

skierowane do wszystkich uczestników. 

 

 

 

dokumentów rekrutacyjnych oraz Wop za okres od 01.05.2022 r. do 31.07.2022 r., Beneficjent 

. 

 

potwierdzone poprzez weryfikacj : 

o 



:

Deklaracja uczestnictwa;

uczestnika Projektu;

Lp. Nr poz. Formularza

monitorowania 

uczestników

w SL 2014.

Nazwisko

1. 70

2. 96

3. 234

4. 869

5. 1100

6. 1104

7. 1122

8. 1123

9. 1125

10. 1127

11. 1128

12. 1129

13. 1130

14. 1314

15. 1463

16. 1546

17. 1695

18. 1878

19. 1901

20. 2057

21. 2240

22. 2381

23. 3800

24. 4264

25. 4404

26. 5145

27. 5659

28. 5845

29. 5956

30. 6084

rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 



. 

 

 dniu udzielenia pierwszej formy wsparcia danej osobie, co stwierdzono na podstawie 

przedstawionej ZK dokumentacji uczestników m.in.: 

. 

  

  

o https://www.szpitalepomorskie.eu/watroba/; 

o https://www.szpitalepomorskie.eu/programy-profilaktyczne/.  

 Proces rekrutacji i udzielania wsparcia w Projekcie  

nie dyskrymin   

 

wska  

 

iorów.  

 

 

w zakresie wskazanym w Umowie o dofinansowanie. 

  

 

 

techniczne i  

: 

Beneficjent: 

o ; 

  Rejestr ; 

  Zasady retencji danych osobowych; 

   

   

  Sprawozdanie z przeprowadzonego szkolenia; 

  

osobowych; 

   

  Powiadomienie podmiotu o naruszeniu ochrony danych osobowych; 

  Procedura oceny skutków dla ochrony danych osobowych (data 

protection impact assessment); 

  Analiza szacowania ryzyka; 

   

   Klauzula informacyjna; 

  

osobowych; 

   

   

 11   

   

  

osobowych z zasadami minimalizacji. 

o  Projekty 

Unijne; 



o ;

o

dnia 09.05.2019 r.;

dnia 19.05.2019 r.;

dnia 08.01.2020 r.;

la z 

dnia 28.10.2020 r.

Partner:

o Klauzula informacyjna RODO z dnia 16.12.2019 r.;

o

o

z dnia 

16.12.2019 r.;

16.12.2019 r.

Beneficjent szacuje ryzyko, aby z

.

ramach 

weryfikowanego obszaru. 

, tj.: 

w Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia. Wniosek o 

-00-0016/19-009-02 za okres od 01.05.2022 r. do 31.07.2022 r. obejmuje 

245 803,00

32

12 000,00 

Beneficjent posiada dokumenty finansowo-

poniesienie wydatków, co potwierdzono na podstawie dokumentów przekazanych ZK.

o numer umowy o dofinansowanie,

o

o nazwa i numer zadania,

o kategoria wydatku,

o kwota wydatków w tym VAT,

o kwoty brutto, kwalifikowalne w tym VAT,

o

o opis merytoryczny, formalny i rachunkowy,

o zatwierdzenie merytoryczne, formalne i rachunkowe.

la z 

z dnia 

la z 

z dnia z dnia 



Wniosku, tj.:

Pozycja 

WNP

Kwota wydatków 

kwalifikowalnych

3 Wynagrodzenie 

za 

04.22 , umowa

zlecenie)

Rachunek UZ/01/KP/2022/2 z dnia 

29.04.2022 r.; Opis do rachunku; 

29.04.2022 r.

4 Wynagrodzenie 

za 

04.22 (  umowa 

zlecenie)

Rachunek UZ/02/KP/2022/2 z dnia 

29.04.2022 r.; Opis do rachunku; 

29.04.2022 r.

7 Wynagrodzenie 

za 

06.22 (  umowa 

zlecenie)

Rachunek UZ/01/KP/2022/4 z dnia 

30.06.2022 r.; Opis do rachunku; 

30.06.2022 r. 

lne.

POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od 

01.05.2022 r. do 31.07.2022 r. 

w 

programowania 2014-2020.

art.

pr mi 

sprawdzalnie i na

:

Beneficjent:

o

:

;

;

;

Zasady ustalania wyniku fina

obrotowych oraz wyceny pozycji bilansowych;

Zasady prowadzenia rachunku kosztów;

Instrukcj

Instrukcja kasowa;

04.22 , umowa

za 

04.22 (  umowa 

06.22 (  umowa 

za za 

04.22 , umowa04.22 , umowa

04.22 (  umowa 04.22 (  umowa 

06.22 (  umowa 06.22 (  umowa 

za 

za za 



  Instrukcja inwentaryzacyjna; 

  

publicznych w ramach dotacji i Projektów. 

o 

 

  Zasady  

o Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego. 

Partner: 

o ; 

o Potwierdzenie otwarcia rachunku bankowego do Projektu. 

 

 

 

nr POWR.05.01.00-00-0016/19. 

 W ramach Projektu nie przewidziano wnoszen  

 -financingiem. 

 . 

 Wytycznych  

w zakresie 

-

2020. 

 

ramach 

weryfikowanego obszaru. 

 

 

 

 

 

Do dnia kontroli Beneficjent oraz Partner nie przeprowadzili   

. 

Rozeznanie rynku 

Rozeznania 

rynku. 

 

 

 Zgodnie z 

e  z Personelem Projektu, tj.: 

o Poz. 8  Wynagrodzenie koordynatorów pacjenta, 2 etaty  48  

 

e dwóch osób w ramach Personelu 

Projektu przez Partnera Projektu, w ramach realizacji swojego zadania. W trakcie trwania realizacji 

 

 Tym samym, we wniosku o dofin



Personelu Projektu.

Z uwagi na 

stan faktyczny.

Stawki jednostkowe

Podczas kontroli 

POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od 01.05.2022 r. do 31.07.2022 r.:

o Zadanie nr 2 

Poz. 1 Wizyta kwalifikacyjna do programu;

Poz. 2 Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic test) w kierunku HBV 

(HBsAg);

Poz. 3 Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HCV;

Poz. 4 Pobranie krwi obwodowej do badania;

Poz. 5 Przeprowadzenie badania laboratoryjnego HBsAg;

Poz. 6 RNA;

Poz. 7 

koordynacyjna.

mów zawartych z placówkami POZ 

w ramach Projektu, tj.:

o Umowa nr D1/D2.5.1-

-519 Gdynia a Medical Medycyna 

rzy ul. Wojska Polskiego 5A, 83-110 Tczew;

o Umowa nr D1/D2.5.1-

-519 Gdynia a ProMed Sp. z o.o. 

9, 89-600 Chojnice;

o Umowa nr D1/D2.5.1-

-

-

o Umowa nr D1/D2.5.1-

-519 Gdynia a NOVO-MED Sp. z 

go 8, 77-330 Czarne;

o Umowa nr D1/D2.5.1-

-519 Gdynia a Niepublicznym 

-500 

Kwidzyn;



o Umowa nr D1/D2.5.1-

-519 Gdynia a 

Samodzielnym Publicznym Miejsko 

ul. Ogrodowej 12, 12-250 Orzysz;

o Umowa nr D1/D2.5.1-

-519 Gdynia a 

-

230 Bisztynek;

o Umowa nr D1/D2.5.1-

-519 Gdynia a 

-790 

Bydgoszcz;

o Umowa nr D1/D2.5.1-

-519 Gdynia a 

-651 Gdynia;

o Umowa nr D1/D2.5.1-

-519 Gdynia a 

-253 

rozliczanym stawkom jedn

o Zadanie nr 2 

Poz. 1 Wizyta kwalifikacyjna do programu -

wykazanych w przedmiotowy

podstawie doboru eksperckiego:

Poz. 2 Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic test) w kierunku HBV 

(HBsAg) 



Poz. 3 Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HCV -

udzielonym

Poz. 4 Pobranie krwi obwodowej do badania -

podstawie doboru eksperckiego:

Poz. 5 Przeprowadzenie badania laboratoryjnego HBsAg -

podstawie doboru eksperckiego:

Poz. 6 RNA -

zweryfikowano



Poz. 7 

koordynacyjna -

W ramach poddanej kontroli próby dokumentów potwierdzono

-2020.

Zadeklarowana przez Beneficjenta kwota do rozliczenia odpowiada standardowej kwocie jednostkowej 

o Zadanie nr 2 

Poz. 1 Wizyta kwalifikacyjna do programu - - 110,00 

1 423,00 szt.; Wydatki kwalifikowane 

Poz. 2 Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic test) w kierunku HBV 

(HBsAg) - 1 423,00 szt.; 

Wydatki kwalifikowane 

Poz. 3 Szybkie testy diagnostyczne RDT (rapid diagnostic tests) w kierunku HCV 

1 423,00 szt.; Wydatki 

kwalifikowane 

Poz. 4 Pobranie krwi obwodowej do badania -

56,00 szt.; Wydatki kwalifikowane

Poz. 5 Przeprowadzenie badania laboratoryjnego HBsAg

jednostkowej 16,00 szt.; Wydatki kwalifikowane 608,00 

Poz. 6 RNA 

stawki jednostkowej - 40,00 szt.; Wydatki 

kwalifikowane 

Poz. 7 

koordynacyjna - 56,00 

szt.; Wydatki kwalifikowane 

POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od 01.05.2022 r. do 

31.07.2022 

weryfikowanego obszaru.



-promocyjnych 

 Beneficjent oraz Partner -promocyjne zgodnie z wymogami 

wskazanymi w Umowie o dofinansowanie (§23 Umowy o dofinansowanie Projektu w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-

programów p -

-2020. 

 wsparcia Unii Europejskiej, 

: 

o Umieszczono informacje na temat Projektu na stronie internetowej Beneficjenta pod adresem: 

 https://www.szpitalepomorskie.eu/programy-profilaktyczne/; 

 https://www.szpitalepomorskie.eu/watroba/. 

o  realizacji Projektu na stronie internetowej Partnera: 

 https://www.pomorskidomnadziei.pl/projekty/inne/. 

o Umieszczono informacje o realizacji Projektu na stronie internetowej du 

Higieny pod adresem: 

 https://bip.powiatwejherowski.pl/artykul/537/8237/programy-profilaktyczne-bezplatne-

badania.  

o Umieszczono informacje o realizacji Projektu na stronie internetowej powiatu wejherowskiego 

pod adresem: 

 https://bip.powiatwejherowski.pl/artykul/537/8237/programy-profilaktyczne-bezplatne-

badania. 

o -tów, w których 

; 

o Umieszczono informacje o realizacji Projektu na plakatach A3 w miejscu realizacji Projektu w 

siedzibie Beneficjenta oraz Partnera; 

o 

formularze uczestników). 

 

Partnera w trakcie kontroli. Ponadto na stronach internetowych 

harmonogram udzielanego wsparcia: 

o Beneficent: https://www.szpitalepomorskie.eu/watroba/; 

o Partner: https://www.pomorskidomnadziei.pl/projekty/inne/. 

 

weryfikowanego obszaru. 

 

 

  

 

 e z wymogami 

Edukacja Rozwój 2014-  w 

: 

o Beneficjent  Szpitale Pomorskie Sp. z o.o. przy ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia; 

o Partner  Fundacja Pomorski Dom Nadziei, ul. Wita Stwosza 73, 80-  

  



Beneficjent: 

o izacji 

 

Partner: 

o  

 

 

 

W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono uc  

weryfikowanego obszaru. 

 

Partnerstwo w Projekcie 

 

1, 81-519 Gdynia a 

118, 80- . 

 Umowa zawiera elementy wskazane w art. 33 ust. 5 ustawy o zasadach realizacji programów w 

-2020, w tym: 

o Przedmiot umowy; 

o  

o  

o Z  

o  

o  

o Zagadnienia finansowe; 

o Ochrona danych osobowych; 

o Wykorzystywanie SL2014 przez Partnerów; 

o  

o dokumentacji; 

o  

o Zmiany w umowie; 

o  

o  

o  

o  

o  

o  

 Realizacja Projektu 

rem 

 

W wyniku 

weryfikowanego obszaru kontrolnego. 

13 Stwierdzone 
uchybienia/ 

 

Obszar: 

sposób jego monitorowania: 



 

 

Obszar: 

 

i niedyskryminacji i  

y 

.  

 

Obszar 

 

 z Personelem Projektu, tj. Poz. 8 

 Wynagrodzenie koordynatorów pacjenta, 2 etaty  48 000,00  

e dwóch 

osób w ramach Personelu Projektu przez Partnera Projektu w ramach realizacji 

wyda  Tym samym, we 

wniosku o dofinansowanie zadanie 3 poz. 8 nie obej

 

. 

14 Stwierdzone 
podejrzenia 
oszustw 
finansowych lub 

charakterze 
korupcyjnym 

korupcyjnym. 

15 Ocena wg 
kryteriów  

1. rezultatów/ 

 

 

we Wniosku o dofinansowanie. 

 

 

2.  

Projekt nie  



rezultatu. 

z 

Personelem Projektu, tj. Poz. 8  Wynagrodzenie koordynatorów pacjenta, 2 etaty 

 48 

e dwóch osób w ramach Personelu Projektu przez Partnera 

Projektu w ramach realizacji swojego zadania. W trakcie trwania realizacji Projektu 

 

Tym samym, we wniosku o dofinansowanie zadanie 3 poz. 8 nie 

Pr

Projektu. 

 

3. 

uczestników): 

co do zasady 

.  

 

4. Rozliczenia finansowe:  

co do zasady prowadzone w sposób 

Zweryfikowane wydatki 

POWR.05.01.00-00-0016/19-009-02 za okres od 01.05.2022 r. do 31.07.2022 r. 

.  

 

5.  promocyjne: 

Beneficjent oraz Partner realizuj -promocyjne zgodnie z 

w 

2014-2020. 

 

6. Archiwizacja dokumentacji:  

Beneficjent i Partner  dokumenty w ramach realizacji 

Projektu.  

 

7.  

Beneficjent oraz Partner zapewnili 

audytu. 

 

Kategoria nr 2  Projekt jest realizowany co do zasady w sposób poprawny, ale 

nia.  



15 Zalecenia 
pokontrolne2 

Brak.  

16. 
Informacji 
pokontrolnej 

16.10.2023 r.  

 

 
 
Pouczenie: 
Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 
finansowanych w perspektywie finansowej 2014

minie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej, 
 

 
 

 
Kamila Ignalewska 

 
Podpisano elektronicznie 
 
 
Daria Urbanowicz 

 
Podpisano elektronicznie 

 
 
 

 
Ernest Bober 

 
Podpisano elektronicznie 

                                                             
2  
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Nieprawid owy podpis
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