Eundus.zek. Ministerstwo Rodziny, Unia Europejska :* * **;
'fl ropejs !e . Pracy i Polityki Spotecznej Europejski Fundusz Spoteczny L
Wiedza Edukacja Rozwdj *

Zafgcznik nr 13 do Umowy
Nr 30/DWF/PN/2018

OSTATECZNA INFORMACJA POKONTROLNANR ..o,

1. 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
Spotecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5; 00-513 Warszawa a
(nazwa i adres beneficjenta) w zwigzku z rozdziatem 7, art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o
zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2016, poz. 1460, 1475).

N

Nazwa jednostki kontrolujacej

Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej — Instytucja Posredniczgca dla Dziatania ......

3. Osoby uczestniczace w kontroli ze strony jednostki kontrolujacej

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

5. Rodzaj kontroli i tryb kontroli

Wizyta monitoringowa

6. Nazwa jednostki kontrolowanej

7. Adres jednostki kontrolowanej i miejsca, w ktérym przeprowadzono czynnosci kontrolne
Adres Beneficjenta: ...
Adres wizyty monitoringoOwej: ........cooveiiiiiii i

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

Tytut projektu: ......................

Nr projektu: POWR.........coooiiiiiiie,

O$ Priorytetowa ..........cccoiiiiiiiii,

Dziatanie ..o
Poddziatanie ...
Termin realizacji projektu: ...
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9. Wartos¢ projektu i sposob jego rozliczania.
Wartos$¢ projektu.............oooeiienen. zt
Wartos¢ dofinansowania: ..................c.cooeee. zt
Whktad wtasny: ............. zt
Projekt rozliczany jest wg rzeczywiscie poniesionych wydatkéw (jesli dotyczy)

Kwota wydatkéw zatwierdzonych do dnia wizyty monitoringowej: ........................ P4 0 (o [o I r.).

10. Zakres kontroli

Ocena jako$ci i prawidtowosci prowadzonych dziatarh i sprawdzenie, czy:

a) forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu,

b) liczba uczestnikéw odpowiada zatozeniom opisanym we wniosku,

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

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

e) pomieszczenia, w ktérych realizowane sg zadania merytoryczne oraz materiaty udostepniane
uczestnikom sg dostosowane pod kagtem potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami zgodnie
z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownos$ci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla 0s6b z niepetnosprawnos$ciami i zasady réwno$ci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020,

f) 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 wspétfinansowaniu projektu z EFS zgodnie
z wymogami okreslonymi w umowie o dofinansowanie,

g) uczestnicy otrzymujg materialy, ktére sg oznakowane zgodnie z zasadami informowania
i promowania projektéw w ramach PO WER,

h) 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.

Celem gtébwnym projektu jest

Wizyta monitoringowa dotyczyta jednej z form wsparcia oferowanego uczestnikom projektu w ramach zad.
............................................................................ (numer i nazwa Zadania z WOD) Tematyka wspar-
cia jest dopasowana do potrzeb uczestnikéw projektu wskazanych w Indywidualnym Planie Dziatania.

12. Ewentualne uwagi uczestnikéw, wyniki przeprowadzonych ankiet, rozméw z uczestnikami.

Podczas wizyty monitoringowej poproszono o wypetnienie ankiet w celu poznania opinii uczestnikéw na
temat przydatnosci wsparcia, kwestii organizacyjnych oraz zweryfikowania wiedzy uczestnika o
wspotfinansowaniu wsparcia z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Na podstawie ankiety stwierdzono:
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13. Ustalenia z wizyty monitoringowej — opis istniejacego podczas wizyty monitoringowej stanu

(przyktadowy zapis punktu 13/ zaktualizowa¢ / pozostawi¢ zapisy adekwatne do przeprowadzonej
wizyty monitoringowej i procedury kontradyktoryjnej.

Czynnosci kontrolne dotyczyly:

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

b)

c)

d)

Wizytowane szkolenie/staz/konferencja jest/nie jest zgodne z umowg o dofinansowanie realizacji
projektu i zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie w zakresie rodzaju, terminu i sposobu realizac;ji
projektu.

Sprawdzenia, czy liczba uczestnikéw odpowiada zatozeniom opisanym we wniosku.

W wizytowanej formie wsparcia udziat wzieli przedstawiciele/osoby
............................................... Na liscie obecnosci wskazano .................... 0s0b, jednakze udziat
w spotkaniu/stazu/szkoleniu wzieto ........... oséb. Liczba oséb podpisanych na dokumencie byta

zgodna/niezgodna z liczbg os6b obecnych.

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

Wizytowana forma wsparcia byta/nie byta realizowana zgodnie z harmonogramem realizacji projektu.
Beneficjent poinformowat/nie poinformowat za posrednictwem poczty elektronicznej Departament
Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej —
Instytucje Posredniczgcg o terminach posiedzen Komitetu Sterujgcego.

Sprawdzenia, czy forma wsparcia jest zgodna z umowg na realizacje ustugi (jesli zostata zlecona).

Nie dotyczy/ Wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umowg na realizacje ustugi, (nazwa ustugi, wy-
konawca, nr zawartej umowy).

Zgodnie z zatozeniami wniosku o dofinansowanie oraz umowg ................. zawartg w dniu
................. FoPOMIEAZY . @ e, WiZYTOWENA
forma wsparcia jest zgodna z umowa na realizacje ustugi.

Na podstawie zweryfikowanych dokumentéw stwierdzono, ze zapoznano uczestnika ze sposobem
funkcjonowania zaktadu pracy oraz z zasadami organizacji stanowiska. (jesli dotyczy)

Sprawdzenia, czy pomieszczenia, w ktorych realizowane sg zadania merytoryczne oraz materiaty
udostepniane uczestnikom sg dostosowane pod kagtem potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami zgodnie
z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rowno$ci szans i niedyskryminacji, w tym dostepno$ci
dla 0séb z niepetnosprawnos$ciami i zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020.

Budynek, w ktorym odbyto sie ..., jest/nie jest przystosowany do potrzeb os6b niepet-
nosprawnych ruchowo. Wsréd oséb bedacych na wizytowanej formie wsparcia nie byto/byly osébly z
niepetnosprawnosciami. W budynku sa/nie ma windy, a wizytowana forma wsparcia byta umiejscowiona
na parterze (jesli dotyczy)
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f)

g)

h)

Sprawdzenia, czy 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 wspdifinansowaniu projektu z EFS zgodnie
z wymogami okreslonymi w umowie o dofinansowanie.

Miejsce  realizacji  ........cooiiiiiiii zostato/nie  zostalo  prawidtowo  oznaczone.
Na drzwiach Sali widniat plakat informujgcy o realizacji projektu wraz ze znakami graficznymi PO WER
i UE. (jesli dotyczy)

Sprawdzenia, czy uczestnicy otrzymujg materiaty, ktére sg oznakowane zgodnie z zasadami
informowania i promowania projektéw w ramach PO WER.

Uczestnikom spotkania/stazu/konferenc;ji rozdano materiaty:
Sprawdzenia czy 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.

Nie dotyczy. Zatozenia Whniosku o dofinansowanie nie przewidujg zakupu sprzetu, wyposazenia
oraz elementéw infrastruktury (jesli dotyczy).

Sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania wsparcia sg dostepne w
miejscu realizaciji ustugi i sg wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem
i wlasciwie oznakowane (jesli dotyczy).

Podsumowanie oceny realizowanej formy wsparcia:

v' Kontrolowana forma wsparcia zostata/nie zostata zorganizowana zgodnie z harmonogramem realiza-

cji projektu zawartym we wniosku o dofinansowanie,

v'w stazu/szkoleniu/konferencji wziety udziat osoby, do ktérych jest/nie jest skierowana realizacja pro-

jektu,

v" miejsce spotkania dobrane zostalo z zachowaniem standardow dostepu dla oso6b

Z niepetnosprawnosciami, (jesli dotyczy)

v" miejsce realizacji wsparcia zostato/nie zostato prawidlowo oznaczone znakami graficznymi Unii Euro-

pejskiej i Funduszy Europejskich oraz nazwg Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Eu-
ropejski Fundusz Spoteczny

14. Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci:

KLUCZOWE/WAZNE/ISTOTNE/MNIEJ ISTOTNE:

Stanowisko Beneficjenta przekazane pismem z ...................... [ GO 43 T- | P ,
data wptywu do DWF —.............. r.).
Odpowiedz IP:

IP zapoznata si¢ z wyjasnieniami Beneficjenta. Zalecenia pokontrolne w powyzszym obszarze
pozostaja bez zmian/zostaja uznane za wdrozone.
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14. Stwierdzone podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze korupcyjnym.

W wyniku przeprowadzonej kontroli w trakcie weryfikacji wydatkéw stwierdzono/ nie stwierdzono
wystgpienia naduzycia (oszustwa) finansowego lub korupcji — jesli dotyczy

Jesli stwierdzono szczegétowo opisaé w jakiej sytuacji/lw ktérych obszarach, na podstawie
jakich dokumentoéw. Jakie skutki finansowe, konsekwencje itd.

15. Zalecenia pokontrolne
Z uwagi na stwierdzone uchybienia:
> Zalecasi€ ............ocevininnnn.
Zalecenie pozostaje bez zmian.

» ZaleCasi€ ....ccooiiiiiiiiii

Stanowisko  Beneficjenta przekazane pismem z dnia ............ r. (znak:
................................... , data wplywu do DWF — ........................ )

16. Data sporzadzenia: .........ccocvvcveviniannnnnns r.

17. 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.

18. Informacja o skutkach niewdrozenia zalecen:

IP zwraca uwage, ze zgodnie z § 18 ust. 6 Umowy o dofinansowanie projektu w uzasadnionych przy-
padkach w wyniku kontroli sg wydawane zalecenia pokontrolne, a Beneficjent zobowigzany jest do po-
jecia w okreslonym w nich terminie dziatah naprawczych.

IP ma mozliwos¢ zastosowania sankcji okreslonych § 25 ust. 2 pkt 3 Umowy o dofinansowanie projektu.

19.Pouczenie.

Do Ostatecznej informacji pokontrolnej nie przystuguje mozliwo$¢ zlozenia zastrzezen.

20. Podpisy os6b kontrolujacych oraz kierownika jednostki kontrolujacej.
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Kierownik jednostki kontrolujacej
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