Informacja pokontrolna (POWER)

znakiem Unii Europejskiej wraz ze stownym odniesieniem do Unii Europejskiej
i do Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz znakiem Fundusze Europejskie wraz
z nazwa Programu Wiedza Edukacja Rozwoj.
11.3. Na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Miedzyrzeczu zamieszczono informacije
na temat realizowanego projektu wraz z informacjami dotyczgcymi wsparcia finansowego.
11.4. Beneficjent nie ponosi wydatkow zwigzanych z dziataniami informacyjno-promocyjnym
i w ramach kosztow bezposrednich.

Stwierdzone uchybienia /nieprawidlowosci

Kontrola w obszarze dokumentacji zwigzanej z promocjg - informacjg nie wykazata
uchybieri/nieprawidtowosci.

Xil. WIZYTA MONITORINGOWA

12.1. Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie realizacji projektu. We wniosku
o dofinansowanie projektu PO WER 2014-2020 zatozono nastepujgce formy wsparcia: staze,
dotacje na rozpoczecie wiasnej dziatalnosci gospodarczej, bony na przesiedlenie, bony
szkoleniowe oraz szkolenia. Na podstawie harmonogramu realizacji wsparcia przestanego
przez beneficienta do IP przeprowadzono wizyte monitoringowg w miejscu realizacji stazu
w firmie Kamil Winnicki, ul. Chrobrego 1, 66-300 Migdzyrzecz (stazystka: Pani Adrianna
Jakubowska).

12.2. Staz jest realizowany zgodnie z harmonogramem realizacji wsparcia, udostepnionym przez
beneficjenta zgodnie z umowg o dofinansowanie.

12.3. Podczas kontroli planowej nr POWR.01.01.02-08-0004/16-002, kontroli poddano staz. Brak
umoéw na realizacje stazu.

12.4. Podczas kontroli nr POWR.01.01.02-08-0004/16-002. zespotowi kontrolujgcemu przedstawiono
liste obecnosci podpisang przez osobe odbywajgcy staz.

12.5. Pomieszczenia, w ktérych realizowana jest dana forma wsparcia, tj. staz zostaly oznakowane
prawidtowo.

12.6. W trakcie wizyty monitoringowej uczestnik stazu wypeinit ankiete, oswiadczajac ze posiada
wiedze na temat dofinansowania projektu z EFS.

12.7. Przedmiotem kontroli poddano staz zawodowy. Uczestnicy projektu nie otrzymujg materiatow
szkoleniowych,

12.8. Na podstawie przeprowadzonej ankiety zespol kontrolujgcy ustalit, ze uczestnik projektu jest
zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia.

12.9. Prawidlowo$¢ dostosowana pomieszczen, w  ktérych realizowana jest  ustuga
i materiatéw pod katem potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami nie podlegata kontroli z uwagi
na fakt, iz uczestnik projektu w chwili przystgpienia do projektu nie posiadat statusu osoby
niepetnosprawne;.

12.10.We wniosku o dofinansowanie projektu, w ramach stazy oraz przyznania dofinansowania na
podjecie dziatalnosci gospodarczej nie zatozono zakupu sprzetu, wyposazenia oraz elementow
infrastruktury.

Stwierdzone uchybienia /nieprawidfowosci

Kontrola w w/w obszarze wizyty monitoringowej nie wykazata uchybief/nieprawidtowosci.

STWIERDZONE UCHYBIENIA/ NIEPRAWIDLOWOSCI:

Podsumowanie wynikéw kontroli wedtug ponizszych kryteriow:
1. ZGODNOSC RZECZOWA REALIZACJI PROJEKTU: ryzyko nieosiggnigcia zatozonej
liczby os6b biorgcych udziat w szkoleniach.
2. KWALIFIKOWALNOSC UCZESTNIKOW PROJEKTU/DANE OSOBOWE: brak uwag.
3. ROZLICZENIA FINANSOWE: brak uwag. )
4. STOSOWANIE USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH | PRZEPISOW
WSPOLNOTOWYCH: nie dotyczy. )
STOSOWANIE ZASADY KONKURENCYJNOSCI: nie dotyczy.
KWALIFIKOWALNOSC PERSONELU PROJEKTU: nie dotyczy.
POMOC PUBLICZNA: brak uwag.
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8. KWOTY RYCZALTOWE: nie dotyczy.

9. STAWKI JEDNOSTKOWE: nie dotyczy.

10. SCIEZKA AUDYTU | ARCHIWIZACJA DOKUMENTACJI: brak uwag.
11. DZIALANIA PROMOCYJNO-INFORMACYJNE: brak uwag.

12. WIZYTA MONITORINGOWA: brak uwag.

W projekcie nie wykryto bledéw o charakterze systemowym.

Stwierdzone podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze
korupcyjnym:

W wyniku przeprowadzonej kontroli w dniach 17-19.08.2016 r. nie stwierdzono oszustw finansowych
lub dziatan o charakterze korupcyjnym.

-
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OCENA WEDLUG KRYTERIOW: 5:
a) Kategoria nr 1 - projekt jest realizowany prawidlowo, ewentualnie potrzebne sg
niewielkie usprawnienia,

ZALECENIA POKONTROLNE

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

1. Zaleca sie¢ dolozenie wszelkich starari, aby projekt byl realizowany zgodnie
z zatozeniami wniosku o dofinansowanie.

2. Informacje o skutkach niewdrozenia Zalecer pokontrolnych

Informuje, iz zgodnie z § 18 ust. 1 umowy o dofinansowanie projektu nr UDA-POWR.01.01.02-
008-0004/16-00 z dnia 04 kwietnia 2016 r. ,Beneficjent zobowigzuje sie do przedstawiania na
wezwanie Instytucji PoSredniczacej wszelkich informacji i wyjasnien zwigzanych z realizacjg
Projektu, w terminie okre$lonym w wezwaniu, jednak nie krétszym niz 5 dni roboczych”. \Wobec
powyzszego, Instytucja Posredniczgca zobowigzuje beneficijenta w terminie wyznaczonym
w zaleceniach pokontrolnych do pisemnego poinformowania o sposobie wykorzystania uwag
i wnioskow oraz realizacji zaleceri pokontrolnych, badz dziataniach podjetych w celu realizacji
zalecen lub przyczynach niepodjecia odpowiednich dziatan.

3 Niepotrzebne skresli¢
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Jednoczesnie informuje, iz zgodnie § 23 ust. 2 pkt 3 ww. umowy o dofinansowanie projektu,
Instytucja Poredniczaca stopnia moze rozwigza¢ umowe w okreslonym terminie, gdy beneficjent
w ustalonym terminie nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

3. Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zalecen pokontrolnych

Przedstawiajac powyzsze, prosze o udzielenie pisemnej informacji o wdrozeniu zalecen
pokontrolnych w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia ich otrzymania.

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 terminie przedtuzonym zgodnie z art. 25 ust. 3 ustawy wdrozeniowe;j.

Informacje pokontrolng sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla kierownika
jednostki kontrolowanej, drugi dla kierownika jednostki kontrolujgcej.

Data sporzgdzenia dokumentu: 13.09.2016 r.

Podpisy oso6b kontrolujgcych Podpis kierownika jednostki kontrolujgce;
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