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Marlena Ptotecka™——— -~~~
Dyrektor

Powiatowego Urzedu Pracy

w Strzelcach Krajenskich

Szanowna Pani Dyrektor,

w zwigzku z przeprowadzong w dniu 23.09.2015 r. kontrola dorazna/wizyta monitoringowa
projektu realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Strzelcach Krajenskich przekazuje
w zatgczeniu 1 egzemplarz Informacji pokontroinej z kontroli projektu pt. ,Aktywizacja osob
miodych  pozostajgcych bez pracy w powiecie  strzelecko-drezdeneckim (1),
nr WND-POWR.01.01.02-08-0004/14 realizowanego w ramach PO WER 2014-2020.

Jednoczesnie informuje, ze kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo wniesienia
umotywowanych pisemnych zastrzezen do ustalen zawartych w Informacji pokontroinej
w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia jej otrzymania lub w terminie przedtuzonym zgodnie
z art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014

poz. 1146).
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INFORMACJA POKONTROLNA
NR POWR.01.01.02-08-0004/15-001

INFORMACJE OGOLNE

Dane dotyczace kontroli

Podstawa prawna
przeprowadzenia kontroli:

Nazwa jednostki kontrolujgce;:

Imiona i nazwiska
0s6b kontrolujgcych:

Termin kontroli:
Rodzaj kontroli:

Tryb kontroli:

Nazwa jednostki kontrolowane;:
Adres jednostki kontrolowanej:

Miejsce, w ktorym przeprowadzono
czynnosci kontrolne *:

1 A
Niepotrzebne skreslic.

O ile sginne niz adres jednostki kontrolowane;j.

Fundusze
Europejskie

vhedra Lau-agga Horwo

Umowa o dofinansowanie projektu nr UDA-POWR.01.01.02-08-
0004/15-00 z dnia 24.06.2015 r. (§ 17);

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2014 poz. 1146), zwana dalej
ustawg wdrozeniow3;

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspolne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy
ogdlne  dotyczace Europejskiego  Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013).

Wojewddzki Urzad Pracy w Zielonej Gorze

Matgorzata Petka — kierownik zespotu kontrolujacego
Agnieszka Rakowska

23.09.2015 .

Kontrola projektu

Planewa /dorazna’
Kontrola na miejscu projektu (w-siedzibie—beneficjenta/wizyta
monitoringowa) '

Powiatowy Urzad Pracy w Strzeicach Krajeriskich

Al. Wolnosci 39, 65-500 Strzelce Krajenskie

» Sprzedaz detaliczna czesci i akcesoridw do pojazdow

samochodowych, 66-530
Drezdenko

» Ustuai kosmetyczne,

ul. 66-530 Drezdenko

» PPHU SKLEP WEDKARSKI Eizbiela Wolowiec
ul.! , 66-500 Strzelce Krajenskie

» PRZYCHODNIA VITA S.C., » 66-500 Strzelce

Krajenskie
» Zaktad Rachunkowosci i Finanséw Janusz Czernicki,
66-500 Strzelce Krajenskie

Unia Europejska

Europe sk Fundu

L



INFORMACJA POKONTROLNA

Dane dotyczace projektu

Tytut projektu:  Aktywizacja osob miodych pozostajacych bez pracy w powiecie

strzelecko-drezdeneckim ()

Numer projektu: WND-POWR.01.01.02-08-0004/14

Program/O$ Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj

Priorytetowa/Dziatanie/Poddziatanie, O$ priorytetowa | Osoby miode ma rynku pracy
w ramach ktorego projekt jest Dziatanie 1.1 Wsparcie oséb mtodych pozostajacych bez pracy

realizowany: na regionalnym rynku pracy
Poddziatanie 1.1.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz
zatrudnienia ludzi mtodych
Wartos¢ projektu: 1990 900,00 PLN

Numery wnioskéw

o ptatnos¢ objetych kontrolg:  Nie dotyczy

Warto$¢ wydatkéw zatwierdzonych do

dnia kontroli:  Nie dotyczy

OPIS PRZEDMIOTU KONTROLI

Zakres kontroli

Ocena jakosci i prawidlowosci realizacji projektu zgodnie z Wytycznymi w zakresie kontroli dla PO WER

2014-2020.

Kontrola polegata na weryfikacji sposobu realizacji projektu w miejscu prowadzenia dziatarh merytorycznych,
zalozonych we wniosku o dofinansowanie projektu nr WND-POWR.01.01.02-08-0004/14 (staz, dotacja na
rozpoczecie wlasnej dziatalno$ci gospodarczej).

Kontrola polegata na sprawdzeniu m.in., czy:

forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in. w zakresie tematyki,
terminéw oraz sposobu realizacji wsparcia,

liczba uczestnikéw odpowiada zatozeniom opisanym we wniosku,

forma wsparcia jest zgodna z harmonogramem realizacji wsparcia, udostgpnianym przez
beneficjenta na podstawie umowy o dofinansowanie,

forma wsparcia jest zgodna z umowa na realizacje ustugi (jesli zostata zlecona),3
pomieszczenia, w ktorych realizowane sg zadania merytoryczne oraz materialy udostepniane
uczestnikom sg dostosowane pod katem potrzeb oséb z niepetnosprawno$ciami zgodnie
z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwno$ci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla oséb z niepelnosprawnosciami i zasady réwnoSci szans kobiet i megzczyzn
w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020,

pomieszczenia, w ktorych 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 wspoéffinansowaniu projektu z EFS
zgodnie z wymogami okreslonymi w umowie o dofinansowanie,

uczestnicy otrzymujg materialy, ktore sg oznakowane zgodnie z zasadami informowania
i promowania projektow w ramach PO WER,

sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania wsparcia sg
dostepne w miejscu realizacji ustugi i sq wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem
i wlasciwie oznakowane.

3 . R
Nie dotyczy wydatkéw rozliczanych metodami uproszczonymi.




Ry

INFORMACJA POKONTROLNA

Sposéb wyboru dokumentéw do kontroli

Wyboru uczestnikéw projektu podlegajacych kontroli dokonano losowo na podstawie zestawienia
realizowanych form wsparcia w ramach projektu pt. ,Aktywizacja os6b miodych pozostajgcych bez pracy
w powiecie strzelecko-drezdeneckim ()" przestanego przez beneficjenta do IP pismem przewodnim z dnia

19.08.2015 .

USTALENIA KONTROLI
Ustalenia dotyczace kontroli w miejscu realizowanej ustugi (wizyty monitoringowej)

Informacje o wizytowanych ustugach

Kontrola zostata przeprowadzona w miejscach realizacji projektu, tj.:
I w miejscach organizacji stazy zawodowych:
1.

2.

3.

PPHU SKLEP WEDKARSKI Elzbieta Wotowiec, i 66-500 Strzelce
Krajenskie, (stazystka: Pani

Zaktad Rachunkowosci i Finanséw Janusz Czernicki, |, 66-500 Strzelce
Krajenskie (stazystka: Pani

PRZYCHODNIA VITA S.C,, 66-500 Strzelce Krajenskie, (stazystka:

. w miejscach prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez uczestnikéw projektu:

4.

5.

Ad |

Sprzedaz detaliczna czeéci i akcesoribw do pojazdéw samochodowych,
66-530 Drezdenko;
Ustugi kosmetyczne, 66-530 Drezdenko.

W wyniku kontroli stazu realizowanego w PPHU SKLEP WEDKARSKI Elzbieta Wotowiec,
66-500 Strzelce Krajeriskie (dot. Pani ustalono, ze:

1.

3.

4,
5.

Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze pod wyZej wskazanym adresem
realizowany jest staz. Podczas kontroli stazystka wypetita ankiete monitorujacy staz
w ramach PO WER 2014-2020, a takze przedstawila zespotowi kontrolujgcemu liste
obecnosci za miesigc wrzesien 2015 .

Forma wsparcia jest realizowana zgodnie z harmonogramem realizacji wsparcia
udostepnionym przez beneficjenta zgodnie z umow3 o dofinansowanie.

Zgodnie z harmonogramem realizacji wsparcia przestanym przez beneficienta pismem
przewodnim z dnia 19.08.2015 r. do IP zalozono, ze termin odbywania ww. stazu
zawodowego odbedzie sie w terminie od 01.07.2015 r. do 30.11.2015r.

Obecnos¢ uczestnika projektu odbywajacego staz zawodowy zostata potwierdzona listg
obecnosci.

Uczestnik projektu wie, ze bierze udziat w projekcie dofinansowanym z EFS.

Uczestnik projektu jest zadowolony z udziatu w kontrolowanej formie wsparcia.

W wyniku kontroli stazu realizowanego w Zakfadzie Rachunkowosci i Finanséw Janusz Czernicki,

1.

66-500 Strzelce Krajeriskie (dot. Pani ustalono, ze:
Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu.
W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze pod wyzej wskazanym adresem jest
realizowany staz. Podczas kontroli stazystka wypelnita ankiete monitorujaca staz
w ramach PO WER 2014-2020, a takze przedstawila zespolowi kontrolujgcemu liste
obecnosci za miesiac wrzesien 2015,
Forma wsparcia jest realizowana zgodnie z harmonogramem realizacji wsparcia
udostepnionym przez beneficjenta zgodnie z umowa o dofinansowanie.
Zgodnie z harmonogramem realizacji wsparcia przestanym przez beneficienta pismem
przewodnim z dnia 19.08.2015 r. do IP zalozono, ze termin odbywania ww. stazu
zawodowego odbedzie sie w terminie od 01.07.2015 r. do 30.11.2015r.
Obecnos¢ uczestnika projektu odbywajacego staz zawodowy zostata potwierdzona listg
cbecnosci.
Uczestnik projektu wie, ze bierze udziat w projekcie dofinansowanym z EFS.
Uczestnik projektu jest zadowolony z udziatlu w kontrolowanej formie wsparcia.
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INFORMACJA POKONTROLNA

W wyniku kontroli stazu realizowaneao w Przychodni VITA S.C., . , 66-500 Strzelce
Krajeriskie (dot. Pani ustalono, ze:

1. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu.

W dniu 23.09.2015 r. podczas przeprowadzania wizyty monitoringowej nie zastano
stazystki. Na miejscu przenrowadzania kontroli zespét kontrolujacy zostat
poinformowany, ze Pani zrezygnowata z dalszego udziatu w stazu.
Wobec powyzszego, brak mozliwosci zweryfikowania, czy dana forma wsparcia jest
zgodna z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu w zakresie terminu realizacji
wsparcia.

2. Forma wsparcia jest realizowana zgodnie z harmonogramem realizacji wsparcia
udostepnionym przez beneficjenta zgodnie z umowg o dofinansowanie.

Zgodnie z harmonogramem realizacji wsparcia przestanym przez beneficienta pismem
przewodnim z dnia 19.08.2015 r. do IP zalozono, ze termin odbywania ww. stazu
zawodowego odbedzie sie w terminie od 01.07.2015 r. do 30.11.2015 .

3. Podczas kontroli w miejscu organizacji stazu, nie zastano stazystki. W zwigzku z powyzszym,
brak mozliwosci zweryfikowania prawidlowosci realizowanej formy wsparcia oraz badania
Swiadomosci stazystki o zrdédle wspéffinansowania realizowanej formy wsparcia oraz
uzyskania opinii na temat zadowolenia uczestnictwa w projekcie.

Ponadto:
1. Ze wzgledu na rodzaj kontrolowanej formy wsparcia kontrolg nie objeto:
— zgodnosci form wsparcia z umowa na realizacje ustug;
— prawidlowosci oznakowania pomieszczen;
— prawidlowosci oznakowania materiatow szkoleniowych;
— prawidlowosci wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem sprzetu, wyposazenia, oraz
elementow infrastruktury zakupionych w celu udzielenia wsparcia bedacych do dyspozycii
w miegjscu realizacji form wsparcia.

2. Prawidlowosé dostosowana pod katem potrzeb osob z niepelnosprawno$ciami materiatow oraz
pomieszczen w kidrych jest realizowana dana forma wsparcia nie byla przedmiotem kontroli
przeprowadzonej w dniu 23.09.2015 r, z uwagi na fakt, iz ww. uczestnicy projektu
w chwili przystapienia do projektu nie posiadali statusu osoby z niepetnosprawne;.

Uwagi uczestnikow

W trakcie kontroli, ww. stazySci wypelnili przekazang przez czionkéw zespolu kontrolujgcego ankiete
monitorujgcyg staz w ramach PO WER 2014-2020. Ankieta dotyczyla badania $wiadomosci uczestnikow
stazy o zrodle wspotfinansowania realizowanej formy wsparcia oraz pozwolita na dokonanie oceny na temat
organizacji stazu i jego przydatnosci. Uczestnicy projektu nie wniesli uwag do jego realizacji.

Ad I
W wyniku kontroli rodkéw na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej udzielonych Pani |
ustalono, ze:
1. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu.
W  wyniku przeorowadzonej kontroli stwierdzono, ze pod wskazanym adresem,
(tj.: 66-530 Drezdenko) jest prowadzona dziatalnos¢ gospodarcza przez
uczestnika projektu. Podczas kontroli ww. uczestnik projektu wypeinit ankiete monitorujaca
przyznawanie jednorazowych $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej w ramach
PO WER 2014-2020.
2. Forma wsparcia jest realizowana zgodnie z harmonogramem realizacji wsparcia
udostepnionym przez beneficjenta zgodnie z umowa o dofinansowanie.
Zgodnie z harmonogramem realizacji wsparcia przestanym przez beneficjenta pismem
przewodnim z dnia 19.08.2015 r. do IP przekazano informacjg, iz jednorazowe $rodki na
rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej dla ww. uczestnika projektu zostaty udzielone w dniu
16.06.2015 r.- data otrzymania $rodkow finansowych/podpisania umowy.
3. Uczestnik projektu wie, Ze bierze udziat w projekcie dofinansowanym z EFS.
4. Uczestnik projektu jest zadowolony z udziatu w kontrolowanej formie wsparcia.
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INFORMACJA POKONTROLNA

W wyniku kontroli $rodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej udzielonych Pani
ustalono, ze:
1. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu.
W wvniku orzenrowadzonej kontroli stwierdzono, 2e pod wskazanym adresem,
(tj.: « 66-530 Drezdenko) jest prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza przez
uczestnika projektu. Podczas kontroli ww. uczestnik projektu wypelnit ankiete monitorujaca
przyznawanie  jednorazowych $rodkéw na podjecie  dziatalnosci  gospodarczej
w ramach PO WER 2014-2020.
2. Forma wsparcia jest realizowana zgodnie 2z harmonogramem realizacji wsparcia
udostgpnionym przez beneficjenta zgodnie z umowsg o dofinansowanie.
Zgodnie z harmonogramem realizacji wsparcia przestanym przez beneficienta pismem
przewodnim z dnia 19.08.2015 r. do IP przekazano informacje, iz jednorazowe $rodki na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej dla ww. uczestnika projektu zostaty udzielone w dniu
02.07.2015 r.- data otrzymania $rodkéw finansowych/podpisania umowy.
3. Uczestnik projektu wie, ze bierze udziat w projekcie dofinansowanym z EFS.
4. Uczestnik projektu jest zadowolony z udziatu w kontrolowanej formie wsparcia.

Ponadto:
1. Ze wzgledu na rodzaj kontrolowanej formy wsparcia kontrolg nie objeto:
— zgodnosci form wsparcia z umowa na realizacje ustugi;
~ liczby oséb podpisanych na liscie obecnosci;
— prawidlowosci oznakowania pomieszczen;
— prawidtowosci oznakowania materiatow szkoleniowych;
— prawidlowosci wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem sprzetu, wyposazenia, oraz
elementow infrastruktury zakupionych w celu udzielenia wsparcia bedacych do dyspozycji
w miejscu realizaciji form wsparcia.
2. Prawidiowos¢ dostosowana pod katem potrzeb oséb z niepeinosprawnosciami materialéw oraz
pomieszczefi w ktorych jest realizowana dana forma wsparcia nie byla przedmiotem kontroli
przeprowadzonej w dniu 23.09.2015 r, z uwagi na fakt, iz ww. uczestnicy projektu
w chwili przystapienia do projektu nie posiadali statusu osoby z niepelnosprawne;.

Uwagi uczestnikéw

W trakcie kontroli, ww. uczestnicy dotacji wypetili ankiete monitorujgcg przyznawanie jednorazowych
srodkéw na podjgcie dziatalno$ci gospodarczej w ramach PO WER 2014-2020 przekazang przez czionkéw
zespolu kontrolujgcego. Ankieta dotyczyla badania $wiadomosci uczestnikow dotacji o zZrodle
wspdtfinansowania realizowanej formy wsparcia oraz pozwolita uzyska¢ opinie na temat zadowolenia
uczestnictwa w projekcie. Uczestnicy projektu nie wniesli uwag do jego realizacji.

Ogélna ocena realizowanej formy wsparcia
Kontrolowane formy wsparcia sg realizowane zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu.

Stwierdzone uchybienia/nieprawidlowosci

Kontrola w obszarze realizowanych form wsparcia wykazata, ze beneficjent realizuje staz niezgodnie
z zestawieniem realizowanych form wsparcia przestanym do IP. W dniu 23.09.2015 r. podczas
przeprowadzania wizyty monitoringowej nie zastano stazystki Pani

POUCZENIE

Kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo wniesienia umotywowanych pisemnych zastrzezen
do ustalen zawartych w Informacji pokontrolnej w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia jej otrzymania lub
w terminie przediuzonym zgodnie z art. 25 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;.

Informacje pokontrolng sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla kierownika
jednostki kontrolowanej, drugi dla kierownika jednostki kontrolujace;.
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INFORMACJA POKONTROLNA

ZALECENIA POKONTROLNE

I. Rekomendacje zmierzajace do usuniecia stwierdzonych uchybien
i nieprawidtowosci oraz majace na celu unikniecie podobnych bledéw w przysztosci

Zestawienia realizowanych form wsparcia nalezy sporzadza¢ zgodnie ze stanem faktycznym.
Prosze o wyjasnienie, dlaczeqo stazystka Pani nie byla obecna na miejscu
odbywania stazu w dniu 23.09.2015 r.

Il. Informacje o skutkach niewdrozenia Zalecen pokontrolnych

Informuje, iz zgodnie z § 18 ust. 1 umowy o dofinansowanie projektu nr UDA-POWR.01.01.02-008-
004/15-00 z dnia 24 czerwca 2015 r. ,Beneficijent zobowigzuje sie do przedstawiania na pisemne
wezwanie Instytucji Posredniczgcej wszelkich informacji i wyja$nien zwigzanych z realizacjq Projektu,
w terminie okre$lonym w wezwaniu”. Wobec powyzszego, Instytucja Po$redniczgca zobowigzuje
beneficienta w terminie wyznaczonym w zaleceniach pokontrolnych do pisemnego poinformowania
o sposobie wykorzystania uwag i wnioskéw oraz realizacji zalecei pokontrolnych, badZ dziataniach
podjetych w celu realizacji zalecef lub przyczynach niepodjecia odpowiednich dziatan.

Jednoczes$nie informuje, iz zgodnie § 23 ust. 2 pkt 3 ww. umowy o dofinansowanie projektu, Instytucja
Posredniczgca stopnia moze rozwigza¢ umowe w okreSlonym terminie, gdy beneficjent
w ustalonym terminie nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtiowosci.

lll. Termin na przekazanie informacji o wdroZeniu Zalecen pokontrolnych

Przedstawiajac powyzsze, prosze o udzielenie pisemnej informacji o wdrozeniu zalecen
pokontroinych w terminie do dnia 21.10.2015 r.

s

~/ —
Data sporzadzenia dokumentu:/~ /J’ /O/b v

Podpisy oséb ko jagych Podpis kierownika jednostki kontrolujacej

e
%‘ ‘ QOXWS\(Q Wojewadzkieg rzedu Pracy
LA MNP NN o ziolonej Gorze

Wauldemar Stepak




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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Wojewddzki Urzad Pracy
w Zielonej Gorze

W odpowiedzi na pismo EK.KK.097.P.11.2015.MP z dnia 07.10.2015 dotyczace kontroli
projektu Aktywizacja oséb miodych pozostajgcych bez pracy w powiecie strzelecko- drezdeneckim (I)
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, informujemy ze Pani nie byla
obecna na miejscu odbywania stazu w dniu 23.09.2015r., poniewaz z dniem 01.09.2015r. nastgpito
rozwigzanie umowy 0  zorganizowanie  stazu z  powodu  jego  przerwania.
Zestawienie 0s6b objetych wsparciem w ramach projektu sporzadzono na dzien 19.08.2015r.
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