OSTATECZNA INFORMACJA POKONTROLNA NR 170/STHB_2014-2020/2020
	1
	Numer kontroli
	170/STHB_2014-2020/2020

	2
	Nazwa jednostki kontrolowanej
	Zachodniopomorski Urząd Wojewódzki

	3
	Adres jednostki kontrolowanej
	Wały Chrobrego 4, 70-502 Szczecin

	4
	Kontrola dotyczy Programu
	INTERREG V - A Południowy Bałtyk 2014-2020

	5
	Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli
	art. 22 ust. 7 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 r. poz. 818, dalej: „ustawa wdrożeniowa”);
§ 7 Porozumienia w sprawie powierzenia Wojewodzie Zachodniopomorskiemu zadań kontrolnych w ramach programów Europejskiej Współpracy Terytorialnej z dnia 22 października 2015 r.  (dalej: „Porozumienie”)

	6
	Termin kontroli
	27 kwietnia -15 maja 2020 r.

	7
	Osoby uczestniczące 
w kontroli
	Pan Łukasz Jachimowicz –  kierownik zespołu kontrolującego;
Pani Inga Kramarz – członek zespołu kontrolującego;

Pani Anna Krukowska - członek zespołu kontrolującego;

	8
	Zakres kontroli
	Celem kontroli była ocena wykonania obowiązków przez Wojewodę Zachodniopomorskiego powierzonych Porozumieniem w zakresie:
1. opracowania i aktualizacji procedur wewnętrznych (np. Instrukcja Wykonawcza);

2. prowadzenia kontroli na miejscu oraz postępowania z wydanymi zaleceniami;

3. opracowania metodyki doboru próby dokumentów do kontroli oraz jej aktualizacja (przegląd);

4. weryfikacji częściowego wniosku o płatność;

5. weryfikacji procedur w zakresie udzielania zamówień publicznych;

6. rozpatrywania zastrzeżeń od nieprawidłowości stwierdzonych przez Krajowego Kontrolera (z wyłączeniem nieprawidłowości stwierdzonych w ramach kontroli na miejscu);
7. prowadzenia kontroli kompletności dokumentacji;

8. nakładania korekt finansowych i sporządzania informacji o zatwierdzonych wydatkach nieprawidłowych niezbędnych do przeprowadzenia procedury zwrotu środków oraz prowadzenie rejestru tych nieprawidłowości;

9. sporządzania raportów o nieprawidłowościach podlegających zgłoszeniu do Komisji Europejskiej oraz prowadzenie rejestru tych nieprawidłowości;

10. zarządzania uprawnieniami użytkowników systemu IMS;

11. wdrożenia otrzymanych zaleceń w wyniku kontroli i audytów zewnętrznych;

12. gromadzenia danych dotyczących realizacji zadań (dane gromadzone w zakresie określonym w Wytycznych dla Krajowego Kontrolera w programach Europejskiej Współpracy Terytorialnej na lata 2014-2020);

13. przechowywania dokumentów;

14. wprowadzania danych do SL2014;

15. powierzania realizacji zadań osobom lub podmiotom trzecim.

Okres objęty kontrolą: od 15.05.2019 do 14.04.2020 r.


	9
	USTALENIA KONTROLI – OPIS ISTNIEJĄCEGO PODCZAS KONTROLI STANU

	
	Wojewoda Zachodniopomorski pełni funkcję Kontrolera Krajowego (dalej: KK) dla Programu Europejskiej Współpracy Terytorialnej INTERREG V-A Południowy Bałtyk 2014-2020 na podstawie podpisanego Porozumienia w sprawie powierzenia Wojewodzie Zachodniopomorskiemu zadań kontrolnych w ramach programów Europejskiej Współpracy Terytorialnej z dnia 22 października 2015 r., zmienionego Aneksem zawartym w dniu 16 listopada 2018 roku.   

Zadania wynikające z Porozumienia są realizowane przez Oddział Europejskiej Współpracy Terytorialnej w Wydziale Infrastruktury, Rolnictwa i Rozwoju Regionalnego. Szczegółowy zakres funkcjonowania Wydziału Infrastruktury, Rolnictwa i Rozwoju Regionalnego określa regulamin organizacyjny. Struktura oraz zakres działania poszczególnych jednostek organizacyjnych Zachodniopomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Szczecinie zostały opisane w Regulaminie Zachodniopomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Szczecinie.

Zgodnie z Porozumieniem, Wojewodzie Zachodniopomorskiemu przyznano 2 etaty w ramach wykonywania zadań KK. Etaty te zostały wykorzystane i podzielone łącznie na 10 pracowników, w tym osoby na kierowniczych i koordynujących stanowiskach.
KK stosuje system zastępstw przyjęty w regulaminie organizacyjnym Wydziału Infrastruktury, Rolnictwa i Rozwoju Regionalnego oraz urzędu wojewódzkiego. 
Informacje o doborze próby do kontroli 

Zespół kontrolujący przeprowadził kontrolę na podstawie próby do kontroli składającej się z:

·  częściowych wniosków o płatność (dalej: wniosek o płatność),

·  kontroli na miejscu,

·  kontroli zamówień publicznych,

·  kontroli kompletności dokumentacji,
· rozpatrywania zastrzeżeń od nieprawidłowości stwierdzonych przez KK.
Zespół kontrolujący wybrał do próby 3 wnioski o płatność za pomocą funkcji ZAOKR.LOS spośród 57 wniosków w okresie kontroli (15.05.2019-14.04.2020) z zestawienia wygenerowanego w programie SL2014. Wnioski zostały zatwierdzone przez KK w okresie objętym kontrolą.
Numer projektu

Partner projektu

Numer wniosku o płatność

Wniosek za okres

Data zatwierdzenia wniosku

STHB.02.02.00-32-0110
ZACHODNIOPOMORSKI UNIWERSYTET TECHNOLOGICZNY W SZCZECINIE
STHB.02.02.00-32-0110/17-003-03-P01
01.04.2019 – 30.09.2019
13.02.2020
STHB.02.01.00-DE-0025

WOJEWÓDZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE
STHB.02.01.00-DE-0025/15-006-02-P09
01.07.2019 – 30.11.2019
13.02.2020
STHB.02.01.00-32-0082
FUNDACJA BALTEUS
STHB.02.01.00-32-0082/16-005-03-P02
01.07.2019 – 31.12.2019
26.03.2020
Zespół kontrolujący dolosował do kontroli na miejscu za pomocą funkcji ZAOKR.LOS 1 spośród 5 kontroli na miejscu przeprowadzonych przez KK w okresie objętym kontrolą z zestawienia wygenerowanego w programie SL 2014. Jedna kontrola na miejscu została wybrana ze względu na kontrolowany wniosek o płatność.
Numer projektu

Kontrolowany Partner projektu

Numer kontroli

Termin przeprowadzenia kontroli

Tryb kontroli

STHB.01.01.00-DE-0002/15
NORTHERN CHAMBER OF COMMERCE, SZCZECIN
STHB.01.01.00-DE-0002/15-012
24.09.2019
planowy
STHB.02.01.00-DE-0025/15
WOJEWÓDZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE
STHB.02.01.00-DE-0025/15-004
24.01.2020
planowy
Próba do kontroli zamówień publicznych została wybrana spośród 4 kontroli pzp w okresie kontroli (15.05.2019-14.04.2020). Jedna kontrola została wylosowana za pomocą funkcji ZAOKR.LOS. Drugą kontrolę dobrano ze względu na kontrolowany wniosek o płatność (STHB.02.01.00-DE-0025/15-006-02-P09), który znalazł się w próbie.
Numer projektu

Kontrolowany Partner projektu

Numer kontroli

Termin przeprowadzenia kontroli
Tryb udzielenia zp / Nr ogłoszenia o zamówieniu / Numer kontraktu

STHB.02.01.00-32-0055/16
UNIWERSYTET SZCZECIŃSKI
STHB.02.01.00-32-0055/16-003
19.11.2019 – 22.11.2019
przetarg nieograniczony

2019/S 090 -215315
DP/374/73/19
STHB.02.01.00-DE-0025/15
WOJEWÓDZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE
STHB.02.01.00-DE-0025/15-004
24.01.2020
przetarg nieograniczony

642441-N-2018
Wa/33/13/2018

	Kontroli kompletności dokumentacji został poddany wniosek końcowy ujęty w próbie (projekt: STHB.02.01.00-DE-0025, nazwa partnera projektu: Województwo Zachodniopomorskie).
W kontrolowanym okresie partnerzy projektów wnieśli jedno zastrzeżenie (Fundacja Rozwoju Branży Internetowej NETCAMP, nr wniosku o płatność: STHB.02.01.00-32-0055/16-004-03-P08). Zastrzeżenie to zostało wybrane do kontroli.
I. Opracowanie i aktualizacja procedur wewnętrznych (np. Instrukcja Wykonawcza)
Kontroler wykonuje powierzone zadania na podstawie Instrukcji Wykonawczej (dalej: IW) przygotowanej zgodnie z § 2 pkt 2 Porozumienia. IW opisuje procesy i zadania, które są realizowane przez Kontrolera w Programie oraz określa terminy, w jakich powinny być one wykonane.

W okresie podlegającym kontroli obowiązywały 2 wersje IW:
· wersja IV (obowiązująca od 03.08.2018);

· wersja V (obowiązująca od 11.06.2019).
Aktualizacje dokonane były zgodnie z § 2 pkt 3 Porozumienia we właściwych terminach. Treść IW zgodna jest z Wytycznymi.
Wnioski Zespołu kontrolującego:
Brak zaleceń/uwag.
Prowadzenie kontroli na miejscu oraz postępowanie z wydanymi zaleceniami

Celem kontroli na miejscu jest potwierdzenie, że:

· współfinansowane towary i usługi zostały dostarczone,

· stan faktyczny realizacji projektu odpowiada informacjom ujętym we wnioskach o płatność i jest zgodny z umową o dofinansowanie,

· wydatki zadeklarowane przez beneficjenta w związku z realizowanym projektem zostały rzeczywiście poniesione i są zgodne z prawem oraz wymaganiami wynikającymi z dokumentów programowych, zasad krajowych i unijnych.
Kontrola przeprowadzana jest na podstawie Rocznego Planu Kontroli na dany rok obrachunkowy. KK opracował RPK zgodnie z wymaganiami wskazanymi w Wytycznych (RPK 2020/2021 został przekazany do akceptacji KEWT 10.04.2020 r.). Przekazał również do KEWT Półroczne zestawienie dotyczące realizacji planu kontroli za I półrocze 2019 r. - 10.07.2019 r. oraz Półroczne zestawienie dotyczące realizacji planu kontroli za II półrocze 2019 r. - 10.01.2020 r.
KK nie stosuje doboru próby projektów do kontroli na miejscu. Do kontroli wybierany jest każdy projekt, w którym przeprowadzono wszystkie kluczowe działania oraz przedstawiono do zatwierdzenia minimum 25 % wartości wydatków przewidzianych w ramach projektu. Projekty tzw „seed money” do kontroli wskazywane są niezwłocznie po otrzymaniu informacji o podpisaniu umowy o dofinansowanie. 
KK przeprowadza kontrolę na miejscu realizacji projektu lub w siedzibie beneficjenta na podstawie oględzin oraz dokumentów dotyczących realizowanego projektu. KK może przeprowadzić kontrolę na próbie dokumentów potwierdzających prawidłowość i kwalifikowalność wydatków, wybranej przy użyciu Metodyki doboru próby wydatków (zgodnie z podrozdziałem 7.1. Wytycznych).

KK powiadamia beneficjenta o kontroli na miejscu w terminie 5 dni roboczych przed planowanym terminem rozpoczęcia czynności kontrolnych. KK przeprowadza kontrolę na podstawie pisemnego, imiennego upoważnienia. Podczas kontroli na miejscu KK wykorzystuje listę sprawdzającą, której zakres jest zgodny ze wzorem określonym w załączniku nr 6 do Wytycznych (lista sprawdzająca do kontroli projektu na miejscu). W przypadku stwierdzenia uchybień lub nieprawidłowości, KK w Informacji pokontrolnej formułuje odpowiednio rekomendacje lub zalecenia pokontrolne oraz wyznacza termin na poinformowanie o sposobie wykorzystania rekomendacji lub wykonania zaleceń pokontrolnych, a także o podjętych działaniach lub przyczynach ich niepodjęcia. KK podpisuje Informację pokontrolną i przekazuje ją beneficjentowi w ciągu 21 dni kalendarzowych od dnia zakończenia kontroli.

Informacja pokontrolna przekazana beneficjentowi staje się ostateczna, jeżeli beneficjent nie zgłosi zastrzeżeń do jej treści i odeśle KK podpisany jeden egzemplarz Informacji. W przypadku zgłoszenia zastrzeżeń KK rozpatruje je w ciągu 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania i, w razie potrzeby, odpowiednio uzupełnia lub koryguje ostateczną Informację pokontrolną. KK przekazuje ostateczną Informację pokontrolną beneficjentowi wraz z pisemnym stanowiskiem wobec zgłoszonych zastrzeżeń. KK rejestruje ostateczną Informację pokontrolną lub wynik kontroli na miejscu, w tym informacje na temat stwierdzonych nieprawidłowości oraz wypełnioną i podpisaną listę sprawdzającą w systemie SL2014.

W przypadku sformułowania zaleceń pokontrolnych KK przeprowadza kontrolę sprawdzającą w formie „weryfikacji korespondencyjnej” na podstawie dokumentów przekazanych przez beneficjenta lub kontroli sprawdzającej na miejscu. KK sporządza notatkę z kontroli sprawdzającej według wzoru stanowiącego załącznik nr 8 do Wytycznych.

Zespół kontrolujący stwierdził przekroczenie o jeden dzień kalendarzowy terminu wynikającego z Sekcji 5.2.3 – Minimalne wymagania dotyczące procedury przeprowadzania kontroli na miejscu, pkt 10) Wytycznych: KK podpisuje Informację pokontrolną i przekazuje beneficjentowi w ciągu 21 dni kalendarzowych od dnia zakończenia kontroli. W kontroli o nr STHB.01.01.00-DE-0002/15-012, termin realizacji kontroli określony został na dzień 24.09.2019 r. natomiast informacja pokontrolna została podpisana i przekazana do beneficjenta w dniu 16.10.2019.
Zespół kontrolujący ustalił, że KK przeprowadza kontrolę na miejscu w oparciu o załącznik nr 9 do IW KK pn. Checklist for on-the-spot check of projects. Jest to zmodyfikowany (dodano polskie tłumaczenie) załącznik nr 6 do General Principles on First Level Control (v.2) May 2018.

Ww. lista sprawdzająca nie jest zgodna z zapisem pkt 4 Rozdziału 2 Wytycznych tj. listy sprawdzające załączone do Wytycznych zawierają minimalne wymogi, które KK może, w uzasadnionych przypadkach, rozszerzyć, w szczególności w oparciu o wymagania danego programu. Rozszerzone listy sprawdzające stanowią załącznik do IW KK. Jednocześnie, podczas kontroli na miejscu KK wykorzystuje listę sprawdzającą, stanowiącą załącznik nr 6 do Wytycznych (pkt 4 Sekcji 5.2.3 Wytycznych). 
KK wyjaśnił, że przyjął nadrzędność zapisów General Principles, które zostały uzgodnione przez Partnerów Krajowych Programu Południowy Bałtyk. Powyższe wyjaśnienie nie znajduje uzasadnienia, ponieważ w przedmiotowym zakresie nie ma kolizji Wytycznych z General Principles. Wytyczne (national guidance on the FLC system) są integralną częścią dokumentacji, która formułuje zasady kontroli prowadzonej przez KK. W General Principles fakt ten został przywołany łącznie z pozostałymi źródłami, zobowiązującymi KK do stosowania. IZ wskazuje na zasadność uzupełnienia listy sprawdzającej stosowanej przez KK do kontroli na miejscu tak aby zawierała minimalne wymogi zgodne z Wytycznymi. 
Szczegółowe informacje dotyczące przeprowadzania kontroli na miejscu zawarto w załączniku nr 2.

Wnioski Zespołu kontrolującego:
Zespół kontrolujący stwierdził uchybienie KK w związku z przekroczeniem terminu przekazania informacji pokontrolnej do beneficjenta w projekcie nr STHB.01.01.00-DE-0002/15.
Zespół kontrolujący zaleca uzupełnienie listy sprawdzającej pn. Checklist for on-the-spot check of projects w celu dostosowania jej do wymogów wynikających z Wytycznych.
Opracowanie metodyki doboru próby dokumentów do kontroli oraz jej aktualizacja (przegląd)

KK stosuje następującą metodykę. Podstawowa próba wydatków jest wybierana w sposób losowy i obejmuje minimum 10% wartości wydatków ujętych we Wniosku o płatność/Raporcie i nie mniej niż 5 pozycji, równocześnie uwzględniając warunek, aby w wybranej próbie znalazł się minimum jeden wydatek z każdej kategorii wydatków, w ramach której wydatki zostały poniesione. Wydatki są wybierane na podstawie metodyki stanowiącej załącznik nr 3 do IW KK.

Wybrana próba jest analizowana pod kątem oceny, czy:

· zawiera dokumenty dotyczące wydatków o wartości znacząco przewyższającej średnią wartość wydatków ujętych we Wniosku o płatność/Raporcie,

· wybrana próba dokumentów poświadczających prawidłowość i kwalifikowalność wydatków pozwoli na uzyskanie racjonalnego zapewnienia, że pozostałe wydatki ujęte we Wniosku o płatność/Raporcie są wolne od uchybień lub nieprawidłowości (m.in. o charakterze zidentyfikowanym podczas wcześniejszych kontroli u danego beneficjenta).

Powyższa analiza może skutkować koniecznością wyboru próby uzupełniającej, która pozwoli spełnić ww. założenia. KK podejmuje decyzję o wyborze i wielkości próby uzupełniającej na podstawie swojego profesjonalnego osądu.

Próba wydatków wybranych do weryfikacji administracyjnej jest dobierana niezależnie od kontroli ex-post procedury o udzielenie zamówień publicznych.
KK dokonał przeglądu metodyki doboru próby wydatków do weryfikacji administracyjnej 10.01.2020 r. i przekazał informację do KEWT.
Wnioski Zespołu kontrolującego:
Brak zaleceń/uwag.
Weryfikacja częściowego wniosku o płatność

Weryfikacja administracyjna wydatków w projektach odbywa się zgodnie z Wytycznymi do kontroli – Podrozdział 5.1 Weryfikacja administracyjna.

Częściowy wniosek o płatność powinien być złożony przez beneficjenta w terminie 15 dni kalendarzowych po zakończeniu okresu raportowania. Proces weryfikacji administracyjnej wydatków w projekcie nie może przekroczyć 90 dni od dnia dostarczenia pierwszej wersji sprawozdania przez beneficjenta, zgodnie z Programme Manual. 
W przypadku weryfikacji dokumentów potwierdzających prawidłowość i kwalifikowalność wydatków ujętych we wniosku na próbie, KK stosuje metodykę doboru próby wydatków do weryfikacji administracyjnej stanowiącą załącznik do IW KK.
Zespół kontrolujący ustalił, że KK przeprowadza weryfikację częściowego wniosku o płatność na podstawie listy stanowiącej załącznik nr 7 do IW KK pn. Checklist for the administrative verification of a progress report (zmodyfikowany załącznik nr 5 do General Principles).
Ww. lista sprawdzająca nie jest zgodna z zapisem pkt 4 Rozdziału 2 Wytycznych tj. listy sprawdzające załączone do Wytycznych zawierają minimalne wymogi, które KK może, w uzasadnionych przypadkach, rozszerzyć, w szczególności w oparciu o wymagania danego programu. Zgodnie z Wytycznymi rozszerzone listy sprawdzające stanowią załącznik do IW KK. Jednocześnie, KK przeprowadza weryfikację administracyjną Wniosku o płatność z wykorzystaniem listy sprawdzającej stanowiącej załącznik nr 2 do Wytycznych (Sekcja 5.1.2 – Minimalne wymagania dotyczące procedury przeprowadzania weryfikacji administracyjnej).
Szczegółowe informacje dotyczące kontroli procesu weryfikacji i potwierdzania wydatków w ramach weryfikacji administracyjnej zawarte są w załączniku nr 1.
Wnioski Zespołu kontrolującego:
Zespół kontrolujący zaleca uzupełnienie listy sprawdzającej pn. Checklist for the administrative verification of a progress report w celu dostosowania jej do wymogów wynikających z Wytycznych.
Przeprowadzanie weryfikacji procedur w zakresie udzielania zamówień publicznych

Kontrola ex-post zamówienia publicznego może być przeprowadzona niezależnie od weryfikacji administracyjnej lub kontroli na miejscu. Zakres kontroli obejmuje całość przeprowadzonej procedury zamówienia publicznego. 

Kontroli poddano 2 zweryfikowane przez KK zamówienia publiczne, zgodnie z uzyskaną próbą jak na wstępie.
Kontrola postępowania we wniosku o płatność STHB.02.01.00-DE-0025/15-006-02-P09wynika bezpośrednio z dobranej przez Zespół kontrolujący próby.

Kontrola postępowania we wniosku o nr STHB.02.01.00-32-0055/16-003 to zamówienie, które zostało poddane przez KK weryfikacji w ramach Programu Współpracy Interreg V - A Meklemburgia-Pomorze Przednie/Brandenburgia/Polska. W związku z obsługą jako KK dwóch programów współpracy Interreg, ZUW wykorzystał wyniki ww. weryfikacji na potrzeby programu Południowy Bałtyk.
Szczegółowe informacje dotyczące kontroli przeprowadzania weryfikacji procedur w zakresie udzielania zamówień publicznych zawarto w listach sprawdzających.

Wnioski Zespołu kontrolującego:
Zespół kontrolujący stwierdził, że KK udzielając odpowiedzi na pytanie 44 z listy sprawdzającej do zamówień publicznych „Czy prowadzono negocjacje dotyczące złożonych ofert/ dokonywano nieuprawnionych zmian w treści ofert?" wpisał: Nie dotyczy. W ocenie Zespołu kontrolującego prawidłowo powinna być udzielona odpowiedź: Nie, ponieważ zamawiający faktycznie w toku badania i oceny ofert nie prowadził z wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty ani nie dokonywał jakichkolwiek zmian w jej treści (art. 87 ustawy Prawo zamówień publicznych). Zespół rekomenduje w zakresie udzielania odpowiedzi przez KK na pytanie „Czy prowadzono negocjacje dotyczące złożonych ofert/ dokonywano nieuprawnionych zmian w treści ofert?" przyjęcie powyższej interpretacji, tj. udzielanie odpowiedzi tak/nie na to pytanie.  
Rozpatrywanie zastrzeżeń od nieprawidłowości stwierdzonych przez Krajowego Kontrolera 
(z wyłączeniem nieprawidłowości stwierdzonych w ramach kontroli na miejscu)

KK informuje beneficjenta o prawie do zgłoszenia umotywowanych, pisemnych zastrzeżeń w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania Informacji o wyniku weryfikacji administracyjnej. KK rozpatruje zastrzeżenia w terminie nie dłuższym niż 14 dni kalendarzowych od dnia ich otrzymania. W trakcie rozpatrywania zastrzeżeń KK ma prawo przeprowadzić dodatkowe czynności weryfikacyjne lub żądać przedstawienia dokumentów lub złożenia dodatkowych wyjaśnień. Podjęcie działań lub czynności wyjaśniających przerywa bieg ww. terminu. KK, po rozpatrzeniu zastrzeżeń, sporządza i przekazuje beneficjentowi pisemne stanowisko wobec zgłoszonych zastrzeżeń albo uzasadnienie odmowy skorygowania ustaleń. KK informuje również o tym, że od przedstawionego stanowiska nie przysługuje możliwość złożenia dalszych zastrzeżeń.

Proces rozpatrywania zastrzeżeń od nieprawidłowości stwierdzonych przez KK został skontrolowany na podstawie próby wskazanej w części Informacje o doborze próby projektów do kontroli niniejszej Informacji pokontrolnej.

W badanym przez Zespół kontrolujący wniosku o płatność nr STHB.02.01.00-32-0055/16-004-03-P08, KK stwierdził naruszenie przez beneficjenta zasad udzielania zamówień powyżej 50.000 zł zawartych w Programme Manual INTERREG V - A South Baltic (ANNEX 4 Specific rules of awarding contracts under the project - specific rules for Polish beneficiaries), tj. brak opublikowania ogłoszenia w Bazie Konkurencyjności oraz niedozwolone powiązania osobowe. Na wydatki została nałożona korekta w wysokości 100% ich wartości (naruszenie zasady konkurencyjności, pkt. 10 tabeli Stawki procentowe stosowane przy obniżaniu wartości korekt finansowych i pomniejszeń dla poszczególnych kategorii nieprawidłowości indywidualnych (Taryfikator)).
Pismo informujące o zatwierdzeniu wniosku zostało wysłane do beneficjenta 23.12.2019 r. (informując jednocześnie o możliwości złożenia zastrzeżeń w ciągu 14 dni od otrzymania). Beneficjent złożył zastrzeżenia 31.12.2019 r. KK rozpatrzył i przekazał beneficjentowi odpowiedź na zastrzeżenia (nieuwzględnienie) 9.01.2020 r. wraz z uzasadnieniem.

Zespół kontrolujący ustalił, że pismo przekazujące stanowisko KK (pismo z 9.01.2020 r., znak: IR-4.804.159.2019.KWT) nie zawierało informacji, zgodnie z art. 25 ust. 11 ustawy wdrożeniowej o tym, że od przedstawionego stanowiska nie przysługuje możliwość złożenia dalszych zastrzeżeń (Wytyczne Sekcja 5.1.3 – Procedura dotycząca zastrzeżeń do wyników ustaleń KK, pkt. 2 lit. e).
Wnioski Zespołu kontrolującego:
Zespół kontrolujący wskazuje uchybienie w postaci braku poinformowania beneficjenta o możliwości złożenia dalszych zastrzeżeń w przekazanym stanowisku KK. Jest to naruszenie Wytycznych w sekcji 5.1.3 – Procedura dotycząca zastrzeżeń do wyników ustaleń KK, pkt. 2 lit. e). Zaleca się w przyszłości każdorazowe umieszczenie ww. informacji w korespondencji pomiędzy KK a beneficjentem w zakresie stanowiska KK dot. rozpatrzenia zastrzeżeń.
Weryfikacja procesu prowadzenia kontroli kompletności dokumentacji
KK przeprowadza obligatoryjnie kontrolę kompletności dokumentacji w formie kontroli administracyjnej na zakończenie realizacji projektu. Kontrola powinna być przeprowadzona przed zatwierdzeniem Końcowego wniosku o płatność danego beneficjenta w formie kontroli administracyjnej („zza biurka”). KK sprawdza kompletność i prawidłowość dokumentacji związanej z realizacją projektu, która jest dostępna w jego siedzibie. KK sporządza i podpisuje Notatkę o przeprowadzonej kontroli kompletności i zgodności na zakończenie udziału beneficjenta w projekcie, zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 14 do Wytycznych. Ustalenia kontroli na zakończenie realizacji projektu KK rejestruje niezwłocznie po zakończeniu kontroli w SL2014.

Zespół kontrolny poddał analizie proces prowadzenia kontroli kompletności dokumentacji dla projektu STHB.02.01.00-DE-0025 – beneficjent: Województwo Zachodniopomorskie.

13.02.2020 r. KK przeprowadził weryfikację potwierdzającą posiadanie kompletnej i zgodnej z przepisami oraz właściwymi procedurami dokumentacji (w tym dokumentacji w wersji elektronicznej), dotyczącej wydatków ujętych we Wnioskach o płatność, niezbędnych do zapewnienia właściwej ścieżki audytu w rozumieniu art. 25 rozporządzenia delegowanego Komisji (UE) nr 480/2014.
KK 13.02.2020 r. zakończył procedurę weryfikacji administracyjnej końcowego wniosku o płatność z realizacji projektu nr STHB.02.01.00-DE-0025/15-00 „Fish Markets - Small coastal fishery and its heritage as significant potential for tourism destination development” w ramach programu INTERREG V -  A Południowy Bałtyk 2014-2020 za okres od 01.07.2019 r. do 30.11.2019 r. Przedmiotowy wniosek został zatwierdzony w systemie SL2014, poświadczona kwota wydatków kwalifikowalnych wynosi 15 121,19 EUR.

Wnioski Zespołu kontrolującego:

Brak zaleceń/uwag.
Nakładanie korekt finansowych oraz przekazywanie informacji o zatwierdzonych wydatkach nieprawidłowych niezbędnych do przeprowadzenia procedury zwrotu środków

Zgodnie z sekcją 7 IW KK oraz sekcją 9.1.2 Wytycznych w przypadku wystąpienia podejrzenia, że we wcześniej zatwierdzonych wnioskach o płatność mogą znajdować się nieprawidłowe wydatki, KK w celu potwierdzenia lub wykluczenia tego podejrzenia stosuje odpowiednio procedurę, o której mowa w Wytycznych (w sekcji 5.1.3 pkt 2 lit. a-e). KK zamiast Informacji o wyniku weryfikacji administracyjnej przesyła do beneficjenta informację o zatwierdzonych nieprawidłowych wydatkach i zamiarze nałożenia korekty finansowej. Gdy ustalenie zatwierdzonego nieprawidłowego wydatku nastąpiło podczas kontroli na miejscu zastosowanie ma procedura wskazana w sekcji 5.2.3. Wytycznych.

KK w przypadku potwierdzenia nieprawidłowego wydatku nakłada korektę finansową i przesyła do IZ informację o zatwierdzonych nieprawidłowych wydatkach i konieczności odzyskania środków od beneficjenta.
W okresie kontroli KK zarejestrował 2 przypadki nieprawidłowości, które wiązały się z koniecznością sporządzenia notatki o zatwierdzonych wydatkach nieprawidłowych. Obie nieprawidłowości zostały wykryte w toku weryfikacji administracyjnej:

· 1/2019 w raporcie nr STHB.02.01.00-DE-0010/15-003-04-P03 na kwotę 9,15 EUR;

· 1/2020 w raportach nr STHB.01.02.00-DE-0077/16-002-06-P07; STHB.01.02.00-DE-0077/16-003-04-P07; STHB.01.02.00-DE-0077/16-004-04-P07 na kwotę 863,26 EUR.  
Wszystkie terminy obligujące KK do informowania KEWT, wynikające z Wytycznych oraz dokumentów w nich wskazanych (podrozdział 9.2) zostały zachowane.

Wnioski Zespołu kontrolującego:
Brak zaleceń/uwag
Sporządzania raportów o nieprawidłowościach podlegających zgłoszeniu do Komisji Europejskiej oraz prowadzenie rejestru tych nieprawidłowości;

Wytyczne zobowiązują KK do prowadzenia rejestru nieprawidłowości według wzoru określonego w załączniku nr 17.

Zespół kontrolujący ustalił, że KK prowadzi rejestr nieprawidłowości (zał. 17). W okresie objętym kontrolą rejestr został uzupełniony o dwie pozycje (łącznie 3 pozycje widnieją w rejestrze – notatki, kwota nieprawidłowości <10.000 EUR).

KK na podstawie porozumienia oraz Wytycznych zobowiązany jest do przekazywania co kwartał informacji o przypadkach zidentyfikowania nieprawidłowości podlegających zgłaszaniu do Komisji Europejskiej (za pośrednictwem systemu IMS) lub informacji o braku tego typu nieprawidłowości (na wskazaną przez KEWT skrzynkę mailową).

KK wyznaczył pracownika odpowiedzialnego za koordynację nieprawidłowości.

W okresie poddanym kontroli KK nie zidentyfikował nieprawidłowości podlegających zgłaszaniu do Komisji Europejskiej.
KK przekazywał informacje o braku w danym kwartale raportów o nieprawidłowościach oraz działaniach następczych przy realizacji Projektów Interreg V – A na dedykowaną skrzynkę pocztową KEWT. Informacja za I kwartał 2020 r. przekazana została w dniu 4 maja 2020 r. Wytyczne wyznaczają termin 15 dni kalendarzowych od zakończenia danego kwartału na przekazanie. 

KK wskazał, że opóźnienie w terminie przekazania informacji wynikało ze zmiany organizacji pracy pracowników ZUW w związku z przejściem na tryb zdalny (epidemia COVID – 19).
Wnioski zespołu kontrolującego:
Zespół kontrolujący zaleca terminowe przekazywanie informacji o braku w danym kwartale raportów o nieprawidłowościach oraz działaniach następczych przy realizacji Projektów Interreg V – A na dedykowaną skrzynkę pocztową KEWT.
Zarządzanie uprawnieniami użytkowników systemu IMS

Dwóch pracowników KK posiada uprawnienia menadżera IMS. Osoby posiadające dostęp są zaangażowane w realizację zadań w ramach Programu.

Jeden z pracowników KK posiada uprawnienia Obserwatora IMS Signals. Obserwator nie rzadziej niż raz na miesiąc przygotowuje informację odnośnie nowych zgłoszeń i zamieszcza ją do wglądu dla wszystkich pracowników na wspólnym dysku sieciowym. Pracownicy zobowiązani są do zapoznania się z ww. informacją.
Wnioski zespołu kontrolującego:

Brak zaleceń/uwag.
Wdrożenie otrzymanych w wyniku kontroli/audytów zewnętrznych zaleceń

W okresie objętym kontrolą odbyły się następujące kontrole zewnętrzne u KK:
· Audyt u Kontrolera Krajowego w zakresie gospodarowania środkami pochodzącymi z budżetu UE (audyt systemu) – 2019 w terminie 09.05.2019-15.02.2020 - bez uwag;

· Audyt u Kontrolera Krajowego w zakresie gospodarowania środkami pochodzącymi z budżetu UE (audyt operacji) 2019 w terminie 24.06.2019-15.02.2020 (zakończono 22.10.2020 r.) - stwierdzono następujące ustalenia w projekcie STHB.01.02.00-DE-0077/16, PP MEDIA DIZAJN:

· zawyżenie kosztów kwalifikowalnych z tytułu wstępnych badań lekarskich,

· zawyżenie kosztów kwalifikowalnych z tytułu naliczenia składek na FGŚP oraz brak uwzględnienia zmiany wysokości stawki wypadkowej,

· zawyżenie kosztów kwalifikowalnych - zakres obowiązków w umowie o pracę nie jest związany z realizowanym projektem,

· zawyżenie kosztów kwalifikowalnych z tytułu przejazdu taksówką podczas powrotu z podróży służbowej,

· zawyżenie kosztów kwalifikowalnych z tytułu przejazdu busem podczas powrotu z podróży służbowej;
· Audyt u Kontrolera Krajowego w zakresie gospodarowania środkami pochodzącymi z budżetu UE (audyt operacji) 2019 w terminie 23.07.2019-15.02.2020 – bez uwag.
KK wdrożył rekomendacje wynikające z przekazanych zaleceń.

Zespół kontrolny sprawdził wdrożenie rekomendacji z kontroli systemowej przeprowadzonej w ZUW przez KEWT w terminie 21.05-24.05.2019 r. w stosunku do ustaleń tj.:
· KK przekazał do KEWT przegląd metodyki doboru próby bez zachowania terminu.
Powyższe zostało wdrożone poprzez doprecyzowanie zapisów Podrozdziałów 4.2 i 5.2 IW dotyczących przeprowadzania przeglądu metodyki doboru próby wydatków do weryfikacji administracyjnej oraz projektów do kontroli, wprowadzono nowy załącznik nr 10 w postaci „Notatki z przeglądu metodyki” dokumentującej przegląd oraz ujednolicono sposób i termin przekazywania niniejszych dokumentów do KEWT.
Wnioski Zespołu kontrolującego: 
Brak zaleceń/uwag.
Gromadzenia danych dotyczących realizacji zadań (dane gromadzone w zakresie określonym w Wytycznych dla Krajowego Kontrolera w programach Europejskiej Współpracy Terytorialnej na lata 2014-2020);

Zgodnie z Wytycznymi (załączniki odpowiednio 17 oraz 19 a-h) KK powinien prowadzić:

· rejestr stwierdzonych nieprawidłowości,

· informację o stanie weryfikacji częściowych wniosków o płatność: wszystkie wersje wniosków,

· informację o przeprowadzonych kontrolach na miejscu,

· informację o przeprowadzonych kontrolach zamówień publicznych,

· informację o nałożonych korektach w związku ze stosowaniem zasady konkurencyjności,

· informację o procedurze zastrzeżeń do ustaleń KK zgodnie z pkt 5.1.3 Wytycznych dla KK,

· informację o przeprowadzonych kontrolach zewnętrznych oraz otrzymanych rekomendacjach /zaleceniach,

· informację o sygnałach ostrzegawczych o podejrzeniu wystąpienia nadużyć finansowych,

· informację o zidentyfikowanych przypadkach nadużyć.

KK nie musi gromadzić informacji w załącznikach 19a-19c w programie Południowy Bałtyk. Dane te są gromadzone i automatycznie generowane w programie SL2014.

Zespół kontrolujący zweryfikował prowadzone rejestry z zał. 19d-19f. Ww. zestawienia zawierały wszystkie niezbędne dane.
W okresie objętym kontrolą KK nie otrzymał sygnałów ostrzegawczych ani nie zidentyfikował nadużyć, w związku z czym oba zestawienia (zał. 19g i zał. 19h) nie zawierają danych.

KK gromadzi dane dotyczące realizacji zadań zgodnie z Wytycznymi oraz z Instrukcją użytkownika SL2014.

Wnioski Zespołu kontrolującego: 

Brak zaleceń/uwag.
Przechowywanie dokumentów

Na podstawie § 10 Porozumienia Wojewoda zobowiązany jest do przechowywania dokumentów związanych z wykonywanymi zadaniami kontrolnymi, w szczególności zgodnie z zasadami określonymi 
w art. 140 Rozporządzenia ogólnego.
KK obowiązuje Instrukcja Kancelaryjna wprowadzona zarządzeniem nr 181/2011 Wojewody Zachodniopomorskiego z 7 kwietnia 2011 r. w sprawie wykonania przepisów rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. Określa zasady i tryb wykonywania czynności kancelaryjnych w zakresie rejestrowania spraw, sporządzania, ewidencjonowania przechowywania dokumentacji oraz jej przyjmowania, przekazywania i przesyłania, a także przekazywania do archiwum zakładowego. Instrukcja kancelaryjna przedstawia również zasady stosowania rzeczowego wykazu akt.
Dokumenty przekazywane są do archiwum zakładowego 2 lata po dacie ostatniego dokumentu.
W ZUW podstawowym sposobem dokumentowania przebiegu załatwiania spraw oraz wykonywania czynności kancelaryjnych jest teleinformatyczny system do elektronicznego zarządzania dokumentacją – EZD. 
W związku z prowadzoną kontrolą „zza biurka”, Zespół kontrolujący ocenił proces przechowywania dokumentacji w oparciu o przekazane dokumenty oraz oświadczenie KK. 
Wnioski Zespołu kontrolującego:
Brak zaleceń/uwag. 
Wprowadzanie danych do SL2014

Zasady wprowadzania danych do systemu zostały uregulowane w Wytycznych, IW i Podręczniku Beneficjenta SL2014. W ZUW został wyznaczony administrator SL2014. Dane do SL2014 są wprowadzane przez użytkowników, którym nadane zostały uprawnienia. 
Wnioski Zespołu kontrolującego:
Brak zaleceń/uwag.
Powierzanie realizacji zadań osobom lub podmiotom trzecim

Zgodnie z § 2 ust. 6 Porozumienia Wojewoda może, za zgodą Ministra i pod warunkiem dostępności źródeł finansowania, zlecić usługi związane z realizacją powierzonych zadań osobom lub podmiotom trzecim na podstawie porozumienia lub umowy. W okresie objętym kontrolą Wojewoda nie korzystał z ww. uprawnienia.

W okresie objętym kontrolą nie powierzano realizacji zadań osobom trzecim.

Wnioski Zespołu kontrolującego 

Brak zaleceń/uwag.
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	STWIERDZONE UCHYBIENIA / NIEPRAWIDŁOWOŚCI

	
	Nieprawidłowości:

Brak
Uchybienia:

1. Przekroczenie o jeden dzień terminu wynikającego z Wytycznych w zakresie przekazania do beneficjenta Informacji pokontrolnej z przeprowadzonej kontroli na miejscu (STHB.01.01.00-DE-0002/15-012) -uchybie Sekcji 5.2.3 – Minimalne wymagania dotyczące procedury przeprowadzania kontroli na miejscu, pkt 10).
2. Brak poinformowania beneficjenta o możliwości złożenia dalszych zastrzeżeń w przekazanym stanowisku KK w procedurze składania zastrzeżeń po weryfikacji administracyjnej wniosku o płatność o nr STHB.02.01.00-32-0055/16-004-03-P08.
3. Brak w stosowanej przez KK liście sprawdzającej do kontroli na miejscu pytań które ujęte są w liście sprawdzającej załączonej do Wytycznych (załącznik nr 6). 
4. Brak w stosowanej przez KK liście sprawdzającej do weryfikacji administracyjnej wniosku o płatność pytań, które ujęte są w liście sprawdzającej załączonej do Wytycznych (załącznik nr 2).
5. Opóźnienie w przekazaniu na skrzynkę kontroleEWT@mfipr.gov.pl informacji o braku w danym kwartale raportów o nieprawidłowościach oraz działaniach następczych przy realizacji Projektów Interreg V – A za I kwartał 2020 r.
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	ZALECENIA POKONTROLNE/REKOMENDACJE

	
	Zalecenia:

1. Zespół kontrolujący zaleca każdorazowe umieszczanie informacji odnośnie braku możliwości zgłoszenia dalszych zastrzeżeń do stanowiska KK, jakie przekazywane jest beneficjentowi po rozpatrzeniu zastrzeżeń do weryfikacji administracyjnej wniosku o płatność.

2. Zespół kontrolujący zaleca uzupełnienie list sprawdzających pn. Checklist for on-the-spot check of projects i Checklist for the administrative verification of a progress report w celu dostosowania ich do wymogów wynikających z Wytycznych. 
3. Zespół kontrolujący zaleca terminowe przekazywanie informacji o braku w danym kwartale raportów o nieprawidłowościach oraz działaniach następczych przy realizacji Projektów Interreg V – A na dedykowaną skrzynkę pocztową KEWT.
Rekomendacje:
1. Zespół kontrolujący rekomenduje przestrzeganie wskazanych terminów na przekazywanie do beneficjenta informacji pokontrolnej z przeprowadzonej kontroli na miejscu.
2. Zespół kontrolujący rekomenduje udzielanie przez KK odpowiedzi „Tak” lub „Nie” na pytanie „Czy prowadzono negocjacje dotyczące złożonych ofert/ dokonywano nieuprawnionych zmian w treści ofert?".
Zasady wdrożenia zaleceń pokontrolnych:

Termin na wdrożenie zaleceń  i rekomendacji wynosi dwa miesiące od daty otrzymania Ostatecznej Informacji Pokontrolnej przez KK. W tym terminie KK zobowiązany jest do poinformowania IZ o sposobie wykonania zaleceń pokontrolnych i wykorzystania rekomendacji, a także o podjętych działaniach lub przyczynach ich niepodjęcia. 
Wdrożenie zaleceń pokontrolnych będzie weryfikowane w następujący sposób:

Na podstawie informacji KK o wdrożeniu zaleceń/rekomendacji lub o przyczynach braku ich wdrożenia oraz w trakcie następnej kontroli systemowej.
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	KATALOG BADANYCH DOKUMENTÓW

	
	1. Instrukcja Wykonawcza KK.
2. Opisy stanowisk osób realizujących zadania KK.
3. Deklaracje bezstronności dotyczące projektów, które znalazły się w próbie.
4. Korespondencja między KK a KEWT w EZD i na skrzynce mailowej KontroleEWT@mfipr.gov.pl.
5. Dokumentacja papierowa w formie scanów dokumentów przekazanych Zespołowi kontrolującemu, dotycząca wybranych do próby wniosków o płatność, zamówień publicznych, notatki na zakończenie projektu, kontroli na miejscu, rozpatrywania zastrzeżeń.
6. Informacje pokontrolne i sprawozdania z audytów dotyczące kontroli zewnętrznych.
7. Rejestry elektroniczne, w których KK gromadzi dane dotyczące realizacji zadań zgodnie z Wytycznymi.
8. Dokumenty i korespondencja KK załączone w systemie SL 2014.


Pan Łukasz Jachimowicz – kierownik zespołu kontrolującego;
Pani Inga Kramarz – członek zespołu kontrolującego;

Pani Anna Krukowska - członek zespołu kontrolującego;

/podpisano elektronicznie/

(podpisy zespołu kontrolującego, w tym kierownika Zespołu kontrolującego)
/podpisano elektronicznym podpisem kwalifikowanym/
Podpis Dyrektora /Zastępcy Dyrektora lub osoby upoważnionej

Załącznik nr 1

Tabela – Szczegółowe informacje dotyczące weryfikacji i potwierdzania wydatków w ramach weryfikacji administracyjnej

	Projekt
	Nazwa
	BALTIC STORIES - Professionalization of events for culturally embedded and sustainable tourism development of destinations in South Baltic region
	Sludge Technological Ecological Progress - increasing the quality and reuse of sewage sludge
	Fish Markets - Small coastal fishery and its heritage as significant potential for tourism destination development

	
	Numer
	STHB.02.01.00-32-0082/16
	STHB.02.02.00-32-0110/17
	STHB.02.01.00-DE-0025/15-03

	
	Beneficjent wiodący
	WOJEWÓDZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE
	ZACHODNIOPOMORSKI UNIWERSYTET TECHNOLOGICZNY W SZCZECINIE
	UNIVERSITY OF GREIFSWALD, INSTITUTE OF GEOGRAPHY

	
	Beneficjent
	FUNDACJA BALTEUS
	ZACHODNIOPOMORSKI UNIWERSYTET TECHNOLOGICZNY W SZCZECINIE
	URZĄD MARSZAŁKOWSKI WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

	
	Wartość wydatków kwalifikowalnych Beneficjenta składającego wniosek o płatność
	186.500,00 EUR
	251 580,00 EUR
	131.099,78 EUR

	
	Wartość wydatków z EFRR (85%)
	158.525,00 EUR
	213 843,00 EUR
	89.567,81 EUR

	
	Termin realizacji projektu
	30.06.2020
	31.12.2020
	30.11.2019

	Raport / Wniosek o płatność
	Numer
	STHB.02.01.00-32-0082/16-005-03-P02
	STHB.02.02.00-32-0110/17-003-03-P01
	STHB.02.01.00-DE-0025/15-03-P09

	
	Okres
	01.07.2019 – 31.12.2019
	01.04.2019- 30.09.2019
	01.07.2019 – 30.11.2019

	
	Data wpływu*
	15.01.2020 (I wersja), 15.03.2020 (II wersja) 19.03.2020 (III wersja)
	14.10.2019 (I wersja), 03.12.2019 ( II wersja)
	13.12.2019(I wersja), 07.02.2020(II wersja)

	
	Suma wydatków kwalifikowalnych przedstawionych w I wersji dokumentu
	30 464,34 EUR
	40 433,73 EUR – w pierwszej wersji

40 429,03 EUR – w drugiej wersji (błędny kurs EUR zastosowany przez beneficjenta w pierwszej wersji)
	15.121,19 EUR

	
	Suma wydatków kwalifikowalnych zatwierdzona przez KK
	30 464,34 EUR
	40 429,03 EUR
	15.121,19 EUR

	Data podpisania Deklaracji bezstronności i poufności 
	Pracownik I
	26,03.2018 
	12.11.2019, 19.11.2019
	14.07.2017

	· 
	Pracownik II
	26.03.2018 
	3.12.2019, 19.11.2019
	14.07.2017

	· 
	Kierownik
	11.09.2018 
	3.12.2019
	11.07.2018

	· 
	Dyrektor
	11.07.2018 
	3.12.2019
	11.07.2018

	Data wysłania uwag (jeśli dotyczy)
	03.06.2020 (I uwagi), 03.19.2020 (II uwagi)
	29.11.2019 (do I wersji),13.12.2019 (do II wersji), 13.02.2020 – wysłanie informacji o korekcie wniosku, zgodnie z informacją od WS (nie ma wpływu na kwoty)
	21.01.2020

	Data otrzymania korekty/wyjaśnień (jeśli dotyczy)
	03.16.2020, 03.19.2020 
	03.12.2019, 13.12.2019
	07.02.2020

	Data podpisania listy sprawdzającej 
	Pracownik I
	26.03.2020
	29.11.2019 – wersja pierwsza

17.12.2019 – wersja druga
	13.02.2020

	
	Pracownik II
	26.03.2020
	29.11.2019

17.12.2019
	13.02.2020

	
	Kierownik
	n/d
	29.11.2019

17.12.2019
	13.02.2020

	
	Dyrektor
	26.03.2020
	29.11.2019

17.12.2019
	13.02.2020

	Potwierdzenie kontroli I stopnia (zatwierdzenie weryfikacji)
	Data wystawienia
	26.03.2020
	17.12.2019

Skorygowane po informacji od WS: 13.02.2020
	13.02.2020

	
	Kwota poświadczona
	30.464,34
	40 429,03 EUR
	15.121,19 EUR

	Data wysłania Informacji o wyniku weryfikacji administracyjnej
	26.03.2020
	17.12.2019

13.02.2020 – wysłanie informacji po korekcie raportu przez WS
	13.02.2020

	Procedura zastrzeżeń (TAK/NIE)
	Nie
	Nie
	Nie

	Krótki opis procedury zastrzeżeń (jeśli dotyczy)

(w tym data wpływu zastrzeżeń i data rozpatrzenia zastrzeżeń)
	n/d
	n/d
	n/d

	Raport zawierał wydatki dot. zamówienia publicznego (TAK/NIE)
	Nie
	Nie
	Tak

	Raport zawierał wydatki dot. zasady konkurencyjności (TAK/NIE)
	Nie 
	Nie
	Nie

	Czy proces zatwierdzania wniosku o płatność był dłuższy niż 90 dni kalendarzowych** od dnia dostarczenia I wersji wniosku (TAK/NIE).

Jeżeli TAK – o ile dni kalendarzowych termin weryfikacji został przekroczony i jakie były przyczyny przekroczenia?
	Nie
	Nie


	Nie

	Czy KK zarejestrował w SL2014 wynik weryfikacji administracyjnej, w tym wypełnioną i podpisaną listę sprawdzającą, a także dokument zatwierdzający wydatki? (TAK/NIE)

Jeżeli NIE – jakie były przyczyny niezarejestrowania wyniku weryfikacji administracyjnej w SL2014?
	Tak
	Tak
	Tak

	Uchybienia / nieprawidłowości stwierdzone w ramach weryfikacji procedury przeprowadzania weryfikacji administracyjnej wniosku o płatność
	Brak
	Brak
	Brak


*Zgodnie z pkt 7.1 General Principles Interreg South Baltic Programme 2014-2020 Programme Manual Version 7.0 częściowy wniosek o płatność powinien być złożony przez beneficjenta w terminie 15 dni kalendarzowych po zakończeniu okresu raportowania.
**Zgodnie z pkt 7.1 General Principles Interreg South Baltic Programme 2014-2020 Programme Manual Version 7.0 weryfikacja administracyjna trwa maksymalnie 90 dni kalendarzowych.

Załącznik 2

Tabela – Szczegółowe informacje dotyczące przeprowadzania kontroli na miejscu

	 Projekt
	Nazwa
	CleanTech International - Establishing an international Cleantech Cooperation Structure in the South Baltic Region
	Fish Markets - Small coastal fishery and its heritage as significant potential for tourism destination development

	
	Numer
	STHB.01.01.00-DE-0002/15
	STHB.02.01.00-DE-0025/15-006

	
	Kontrolowany beneficjent
	NORTHERN CHAMBER OF COMMERCE, SZCZECIN
	URZĄD MARSZAŁKOWSKI WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

	Typ kontroli
	Planowa na miejscu, na zakończenie projektu
	Planowa na miejscu

	Data wystawienia upoważnienia
	9.09.2019
	14.01.2020

	Data wysłania zawiadomienia*
	9.09.2019
	14.01.2020

	Termin kontroli
	24.09.2019
	24.01.2020

	Termin podpisania Deklaracji bezstronności i poufności
	Pracownik I
	24.09.2019
	14.07.2017

	
	Pracownik II
	18.01.2017
	14.07.2017

	
	Kierownik i/lub Dyrektor
	N/d
	11.07.2018

	Termin podpisania listy sprawdzającej
	Pracownik I
	16.10.2019
	04.02.2020

	
	Pracownik II
	16.10.2019
	04.02.2020

	Termin podpisania i przekazania Informacji pokontrolnej i ewentualnych rekomendacji /  zaleceń przez Kontrolera**
	16.10.2019 – podpisanie informacji pokontrolnej 

16.10.2019 – przekazanie informacji pokontrolnej
	04.02.2020

	Data wpływu zastrzeżeń (jeśli dotyczy)***
	N/d
	N/d

	Data rozpatrzenia zastrzeżeń (jeśli dotyczy)***
	N/d
	N/d

	Data przekazania ostatecznej Informacji pokontrolnej (jeśli dotyczy)
	N/d
	N/d

	Data otrzymania Informacji pokontrolnej przez beneficjenta
	16.10.2019
	06.02.2020

	Data podpisania przez beneficjenta Informacji pokontrolnej

(14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania ostatecznej informacji pokontrolnej)
	Brak daty przy podpisach na informacji pokontrolnej
	06.02.2020

	Data otrzymania Informacji pokontrolnej 
	21.10.2019
	11.02.2020

	Czy KK zarejestrował w SL2014 ostateczną Informację pokontrolną lub wynik kontroli na miejscu, w tym informacje na temat stwierdzonych nieprawidłowości oraz wypełnioną i podpisaną listę sprawdzającą? (TAK / NIE)

Jeżeli NIE – jakie były przyczyny niezarejestrowania kontroli w SL2014?
	Tak
	Tak

	Czy KK sformułował w Informacji pokontrolnej zalecenia pokontrolne? (TAK / NIE)
	Nie
	Nie

	Uchybienia / nieprawidłowości stwierdzone w ramach weryfikacji procesu kontroli na miejscu
	Przekazanie informacji pokontrolnej do beneficjenta – opóźnienie o 1 dzień w stos. do procedur.

Uwaga (nie jest uchybieniem): Brak daty podpisania informacji pokontrolnej przez beneficjenta.
	Brak


*Zgodnie z IW ZUW, KK powiadamia beneficjenta o kontroli na miejscu w terminie 5 dni roboczych przed planowanym terminem rozpoczęcia czynności kontrolnych. W przypadku kontroli organizowanych przez beneficjenta wydarzeń, konferencji lub szkoleń, KK powiadamia beneficjenta o kontroli na minimum 1 dzień roboczy przed rozpoczęciem czynności kontrolnych.

**Zgodnie z IW ZUW, KK podpisuje Informację pokontrolną i przekazuje beneficjentowi w ciągu 21 dni kalendarzowych od dnia zakończenia kontroli.

***Termin na wniesienie zastrzeżeń przez beneficjenta wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania Informacji pokontrolnej. KK rozpatruje zastrzeżenia w terminie nie dłuższym niż 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania zastrzeżeń.
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