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INFORMACJA POKONTROLNA
KPR-POKL.06.01.01-08-009/14-01

INFORMACJE OGOLNE

Dane dotyczace kontroli

Podstawa prawna kontroli:

Nazwa jednostki kontrolujgce;j:
Osoby uczestniczgce w kontroli
ze strony jednostki
kontrolujgcej:

Termin kontroli:

Rodzaj kontroli:

Tryb kontroli:

Nazwa jednostki kontrolowanej:

Adres jednostki kontrolowanej:

Nazwa podmiotu objetego
kontrolg na miejscu (jesli inny
niz beneficjent):

Niepotrzebne skreslic
Niepotrzebne skreslic

ul. Wyspianskiego 1S Oddziat Zamiejscowy
65-036 Zielona Gora 66-400 Gorzdw Wikp
KAPITAL LUDZKI tel centrala +48/68/456 56 00 ul. Kombatantow 34 UNIA EUROPEJSKA
fax +48/68/327 0111 tel. -48/95/720 70 14 EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSC! tel «48/68/325 56 95, 68/456 56 10 fax «48/95/722 38 68 FUNDUSZ SPOLECZNY
wup@wup.zgora.pl gorzow(@wup.zgora pl

Umowa o dofinansowanie projektu nr UDA-POKL-
06.01.01-08-009/14-00 z 11.09.2014 r. (§ 18, pkt 1-4).
Ustawa z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia
polityki rozwoju — art. 27 ust. 1 pkt 5 (Dz.U. 2009, Nr 84,
poz.712 z p6z. zm.).

Rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca
2006 r. ustanawiajace przepisy ogoélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci i uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999.

Wojewodzki Urzad Pracy w Zielonej Gorze

Karolina Dudek — kierownik zespotu kontrolujacego
Wioletta Klinska

10.12.2014 r.
Kontrola w trakcie realizacji projektu

Planewa /dorazna’
Kontrola na miejscu projektu (w—siedzibie—beneficjenta

Iwizyta monitoringowa)?

Powiat strzelecko — drezdenecki/ Powiatowy Urzad Pracy
w Strzelcach Krajenskich

Al. Wolnosci 39, 66-500 Strzelce Krajenskie

Posrednictwo Ubezpieczeniowe tucja Wréblewska

www.wup.zgora pl
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Adres podmiotu objetego Gorzéw WIkp.
kontrola (jesli inny niz
beneficjent):
Ksigzka kontroli: Nie dotyczy
Dane dotyczace projektu
Nazwa/Tytut projektu: ,,Staz na start”

Numer projektu: WND-POKL.06.01.01-08-009/14

Dziatanie/Priorytet, w ramach Program Operacyjny Kapitat Ludzki
ktérego projekt jest realizowany: Priorytet VI — Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Dzialanie 6.1 — Poprawa dostepu do zatrudnienia oraz

wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie

Poddziatanie 6.1.1 — Wsparcie os6b pozostajacych bez

zatrudnienia na regionalnym rynku pracy
Numer umowy: UDA-POKL.06.01.01-08-009/14-00
Wartosé projektu: 772 578,00 PLN

Wartos¢ wydatkow
zatwierdzonych do dnia kontroli: Nie dotyczy

OPIS PRZEDMIOTU KONTROLI

Zakres kontroli:

Kontrola zostata przeprowadzona w miejscu realizowanej formy wsparcia i objeta sprawdzeniem
zgodnosc realizacji projektu z zatozeniami okreslonymi w umowie o dofinansowanie nr UDA-
POKL.06.01.01-08-009/14, w tym prawidiowos¢ i zgodno$¢ stanu faktycznego z zatozonag
w projekcie formg wsparcia — stazem.

Sposéb wyboru dokumentéw do kontroli:

Wyboru miejsca kontroli dokonano losowo na podstawie Zestawienia uczestnikéw stazy
realizowanych w ramach projektu Staz na start, przekazanego przez beneficjenta do Instytuciji
Posredniczacej Il stopnia pismem z dnia 02.12.2014 r. (data wptywu do IP2: 03.12.2014 r.)
Wizyta monitoringowa zostata przeprowadzona w miejscu organizacji stazu zawodowego dla

osoby bezrobotnej — ti. w Posrednictwie Ubezpieczeniowym tucja
Wréblewska, : ' » w Gorzowie WIkp.
USTALENIA KONTROLI

Ustalenia dotyczace kontroli w miejscu realizowanej ustugi (wizyty
monitoringowej)

Kontrola polegata na sprawdzeniu m.in., czy:

> ustuga jest zgodna z umowa/desyzjg o dofinasowanie projektu oraz umowg na realizacje
ustugi, jesli zostata zlecona,

> ustuga jest zgodna z harmonogramem realizacji projektu przedstawionym we wniosku
o dofinansowanie realizacji projektu,
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> zakres tematyczny szkolenia/warsztatu/konferencji jest zgodny z zatwierdzonym
wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu,

> pomieszczenia, w ktorych realizowana jest ustuga, sg oznakowane plakatami
lub tablicami z logo PO KL i UE, informujgcymi o wspoffinansowaniu projektu z EFS,

> uczestnicy otrzymujg materialy szkoleniowe, ktére sg oznakowane zgodnie z zasadami
informowania i promowania projektéw w ramach PO KL.

beneficient posiada dokumenty potwierdzajgce zrealizowanie ustugi zgodnie z umowg
zawartg z wykonawca, w tym np. w zakresie liczby osobogodzin,

> sprzet zakupiony w ramach projektu jest wykorzystywany zgodnie z przeznaczeniem;
dotyczy to rowniez sprzetu zakupionego do zadan innych niz zarzgdzanie projektem,
ti. na przyktad na potrzeby edukacyjne dzieci/uczniéw, oséb niepetnosprawnych, oséb
wykluczonych spotecznie.

\%

W trakcie kontroli, uczestniczka projektu - odbywajgca staz na stanowisku:
pomoc agenta ubezpieczeniowego u pracodawcy Posrednictwo Ubezpieczeniowe tucja
Wréblewska, wypetnita przekazang przez czionkéw zespotu kontrolujgcego ankiete monitorujaca
staz w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Ankieta dotyczyta badania $wiadomosci
uczestniczki stazu o zrodle wspétfinansowania realizowanej formy wsparcia oraz pozwolita na
dokonanie oceny na temat organizaciji stazu i jego przydatnosci.

Wyniki przeprowadzonych czynnosci kontrolnych

W wyniku kontroli ustalono, ze:

1. Swiadczona ustuga jest zgodna z umowa podpisang z beneficjentem.

2. Swiadczona ustuga jest zgodna z harmonogramem przedstawionym we wniosku
o dofinansowanie realizacji projektu.

3. Zakres udzielonego wsparcia jest zgodny z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu.

4. W trakcie kontroli, w dniu 10.12.2014 r., organizator stazu przedstawit kontrolujgcym liste
obecnosci podpisang w wyzej wymienionym dniu przez osobe odbywajgcy staz.

5. Prawidiowo$¢ oznakowania pomieszczen, w ktorych jest realizowana dana forma wsparcia
nie byta przedmiotem kontroli, poniewaz powyzszy zakres nie dotyczy kontrolowanej formy
wsparcia.

6. Na podstawie ankiety przeprowadzonej z uczestniczkg stazu, ustalono, ze osoba ta zostata
poinformowana o Zrédle wspoéffinansowania stazu i jako zrédto wskazata Unie Europejska.

7. We wniosku o dofinansowanie nie zatozono zakupu materiatow dydaktycznych dla
stazystow.

8. Na podstawie ankiety przeprowadzonej z uczestniczkg stazu, ustalono, ze osoba ta jest
zadowolona z udziatu w projekcie.

9. We wniosku o dofinansowanie projektu nie zaplanowano zakupu sprzetu.

10. Skontrolowany staz realizowany jest zgodnie z Umowg nr CAZ-SK.9530.316.2014.KDP
0 zorganizowanie slazu dla bezrobotnego zawarta z organizatorem stazu oraz
oswiadczeniem organizatora stazu z dnia 17.12.2014 r. w zakresie miejsca odbywania
stazu.

1)

Stwierdzone uchybienia/nieprawidfowosci

Kontrola w obszarze realizowanej formy wsparcia nie wykazata uchybier/ nieprawidtowosci.

STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI/UCHYBIENIA

W wyniku kontroli w miejscu realizowanej ustugi nie stwierdzono nieprawidtowosci/
uchybien. .

-3-
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Integralng cze$¢ niniejszej Informaciji pokontrolnej stanowi w przypadku kontroli na miejscu lista

sprawdzajgca do kontroli na miejscu iHub-w-przypadkukentrolitrwalosei-lista-sprawdzajgea-do
kontroli-trwalosei-pe-zakeneczeniurealizasji-projekty.

Informacje pokontrolng sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla
kierownika jednostki kontrolowanej i dla kontrolujgcych.

POUCZENIE

Kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia, przed podpisaniem
informacji pokontrolnej, uzasadnionych zastrzezefi co do ustalenn zawartych w informacii
pokontrolnej i przekazanie ich na piSmie do jednostki kontrolujgcej w terminie 14 dni
kalendarzowych od dnia otrzymania dokumentu wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanej
informacji pokontrolnej. W przypadku przekroczenia przez jednostke kontrolowang terminu na
zgtoszenie uwag do informacji pokontrolnej jednostka kontrolujgca odmawia rozpatrzenia
zgloszonych zastrzezen.

W przypadku braku uwag do informacji pokontrolnej ze strony kierownika jednostki
kontrolowanej nalezy przekazaé¢ do jednostki kontrolujgcej podpisang informacje pokontrolng
w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania od niej przedmiotowego dokumentu.

P -

DYREKTOR
Miolete  ollwska i,
Podpisy czionkdéw zespotu kontrolujgcego Podpis i pieczec imienna kierownika
Jjednostki kontrolowanej
lub osoby upowaznionej
Zielona Géra, dnia 07.01.2015 . LV e KA , dnia.... M . 2.

/miejscowos¢ i data sporzgdzenia informaciji pokontrolnejl /miejscowos$¢ i data podpisania informacji pokontrolnej
przez kierownika jednostki kontrolowanej lub osoby
upowaznione/




