Zalgcznik nr 8

do umowy nr 11/DWF/PN/2020
Wz6r minimalnego zakresu listy sprawdzajgcej do wizyty monitoringowe;j

LISTA SPRAWDZAJACA DO WIZYTY MONITORINGOWEJ

Nazwa jednostki kontrolowanej:

Termin kontroli: Skroty:

PO WER - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
Uwagi:

1. Pytania o ogélne kryteria (zero-jedynkowe) Tak/nie Nie dotyczy L)

1.1 | Czy wizytowana forma wsparcia odbywa sie

w terminie i miejscu wskazanym w harmonogramie
realizacji wsparcia, udostepnionym przez beneficjenta
zgodnie z umowg o dofinansowanie?

1.2 | Czy wizytowana forma wsparcia jest zgodna
z celem projektu oraz wpisuje sie w cele szczegoétowe
PO WER?

1.3 | Czy wizytowana forma wsparcia jest zgodna

z umowg o dofinansowanie realizacji projektu
podpisang z beneficjentem i zatwierdzonym wnioskiem
o dofinansowanie, m.in. w zakresie:

» tematyki wsparcia,

» terminu realizacji wsparcia,

= sposobu udzielania wsparcia,

= liczby uczestnikéw?

1.4 | Czy sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury
zakupione w celu udzielania wsparcia sg dostepne w
miejscu realizacji formy wsparcia i sg wykorzystywane
zgodnie z przeznaczeniem?

2. Pytania dotyczace uczestnikow wsparcia Tak/nie Nie dotyczy Uwagi

2.1 | Czy wizytowana forma wsparcia skierowana jest do
odpowiedniej grupy docelowej, wskazanej we




wniosku? (na podstawie informacji uzyskanych od
uczestnikow)

2.2

Czy liczba oséb podpisanych na liscie obecnosci jest
zgodna z liczbg os6b obecnych w miejscu realizowanej
ustugi?

2.3

Czy forma wsparcia jest realizowana zgodnie ze
Standardami dostepnosci dla polityki spéjnosci 2014-
20201 (jesli dotyczy)?

2.4

Czy uczestnik projektu wie, ze bierze udziat w
projekcie dofinansowanym z EFS?

3. Pytania dotyczace aspektow merytorycznych

3.1

Czy uczestnicy projektu sg zadowoleni z udziatu w
monitorowanej formie wsparcia, tj. czy wsparcie jest
dopasowane do ich potrzeb?

Prosze opisa¢ wyniki ankiet/wywiadéw rozmoéw, i
innych dostepnych zrédet informaciji.

3.2

Czy ustugi w ramach projektu $wiadczone sg na
odpowiednim poziomie merytorycznym?

Prosze oceni¢, na podstawie dostepnych dokumentéw
projektu oraz wynikow ankiet/wywiadéw, rozméw z
interesariuszami projektu, w jakim stopniu ustugi
pozwalajg uzyska¢ nowe kompetencje i wiedze przez
uczestnikéw projektu?

3.3

Czy prowadzacy/trener/wyktadowca/opiekun stazu
posiada odpowiednig wiedze i kompetencje?

Prosze oceni¢, na podstawie dostepnych dokumentéow
projektu, wynikéw ankiet/wywiadéw oraz wtasnego
0sadu.

3.4

Czy zapewniono odpowiednig jakos¢ materiatéw
szkoleniowych/dydaktycznych?

1 Zatgcznik nr 2 do Wytycznych 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.




3.5 | Jak uczestnicy projektu oceniajg organizacje
wizytowanej formy wsparcia (I0Kalizacja, WarlnKi | oo e e aas

technicznei?

4.1 | Czy prawidtowo oznaczono miejsce realizacji
wizytowanej formy wsparcia (plakat A3 i znaki
graficzne PO WER i UE)?

4.2 | Czy prawidtowo oznaczono materiaty szkoleniowe,
dydaktyczne (znaki graficzne PO WER i UE)?

Podpisy cztonkdéw Zespotu kontrolujgcego:

Data sporzagdzenia:



