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Wersja ostateczna

INFORMACJA POKONTROLNA NR 18/RPOWD/2016

1. Podstawa prawna kontroli: , & o ;

— art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach - realizacji programow
w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 22016 r.,
poz. 217 j.t.)

—  §17 umowy o dofinansowanie nr RPDS.08.01.00-02-0009/16-00 z dn. 31.05.2016 r.

—  §2 Porozumienia nr DEF-Z/890/15 w sprawie powierzenia zadan w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoélaskiego 2014-2020 przez Zarzad Wojewo6dztwa Dolno$laskiego
— Dolnoélaskiemu Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy, zawartego w dniu 22 maja 2015 r.

2. Nazwa jednostki kontrolujacej: Dolnoslgski Wojewodzki Urzad Pracy

3. 0§ Priorytetowa/ Dziatanie RPO WD: O$ priorytetowa 8. Rynek pracy / Dziafanie 8.1 Projekty
powiatowych urzedéw pracy

4. Osoby uczestniczace w kontroli ze strony jednostki kontrolujacej
— Malgorzata Zjawin — Kierownik Zespotu Kontrolujacego, Specjalista w Wydziale Kontroli Projektow,
upowaznienie do kontroli nr 2/RPOWD/2016.
— Karolina Sidorska — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego, Specjalista w Wydziale Kontroli Projektéw,
upowaznienie do kontroli nr 5/RPOWD/2016.
5. Termin kontroli: 09.08.2016 .
6. Rodzaj kontroli projektu: wizyta monitoringowa
7. Nazwa jednostki kontrolowanej: Powiat Legnicki/ Powiatowy Urzad Pracy w Legnicy

8. Adres Jednostki Kontrolowanej: ul. gen. Wtadystawa Andersa 2, 59-220 Legnica

9. Miejsce przeprowadzania kontroli:

Staze: _ , : : ‘
szfégnlca (1 osoba). ' o '
2. _w Legnicy, ul. ', 59-220 Legnica (1 osoba).
3. e Legnicy, ul.’ , 59-220 Legnica (1 osoba).
4, ul. Wroctawska . 59-220 Leeruca (2 nsoby)
5 B : . : . . Legnicy, ul.”
59-220 Legnica (1 osoba). ' '
Inspirujerny do dziatania |
Dolnoslgski Wojewddzki Urzad Pracy ‘ al. Armii Krajowej 54, 50-541 Wroctaw
tel.: +48 71 39 74 200 | fax: +48 71 39 74 202
Wydziat Kontroli Projektow e-mail: wroclaw.dwup@dwup.pl
E L8 52 oLy o S Elropste
Program.Regionalny



Jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej:

1. ul © . 58-220 Legnica

2. ul ‘ "' 59-220 Legnica
3. b~ . 39-220 Legnica

4. ul. ., 59-220 Legnica

5. ul " ., 59-220 Legnica
6. ul.’ . 59-220 Legnica

Prace interwancyine: ‘
1 ' sl ~Legnicy (1 osoba).

10. Nazwa i numer kontrolowanego projektu: ~Aktywizacja oséb bezrobotnych od 30 roky zZycia w
powiecie legnickim (2016)”, RPDS.08.01.00-02-0009/16

11. Numer umowy / porozumienia / uchwaty: RPDS.08.01.00-02-0009/16-00 z dnia 31.05.2016r.
12. Wartoéé projektu: 3 196 073,00 zt
13. Wartosé wydatkéw poniesionych do dnia kontroli: nie dotyczy

14. Zakres kontroli: wizyta monitoringowa - weryfikacja sposobu realizacji projektu w miejscu
prowadzenia dziatan merytorycznych

15. Sposéb wyboru dokumentéw do kontroli oraz dobér préby skontrolowanych dokumentéw: nie
dotyczy

16. Ustalenia kontroli:

W dniu 09.08.2016 r. odbyly sie wizyty monitoringowe w miejscach prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej, realizacji stazy oraz miejscu odbywania prac interwencyjnych przez uczestnikéw
projektu pt. ,Aktywizacja oséb bezrobotnych od 30 roky Zycia w powiecie legnickim (2016)”. Celem wizyt
byto potwierdzenie faktycznego prowadzenia dziatalnogci gospodarczej przez uczestnikéw projektu,
prawidtowej realizacji stazy oraz prac interwencyjnych.

Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu, Beneficjent zatozyt realizacje wsparcia w postaci:
® posrednictwa pracy lub poradnictwa zawodowego dla 238 0s6b; :

stazy dla 88 oséb;

szkoleri dla 28 oséb;

przyznania 104 osobom jednorazowych $rodkéw na podjecie dziatalnoéci gospodarczej;

prac interwencyjnych dla 18 oséb.

Zgodnie z harmonogramem merytor{/cznych' form wsparcia przestanym przez Beneficjenta za
posrednictwem systemu SL 2014 w dniu 05.08.2016 r. Beneficjent zaplanowat realizacje wsparcia w
postaci:

® stazy dla 55 osdb;
® pracinterwencyjnych dla 8 0s6b;
° dotacji na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej dla 54 osdb.

Zespot Kontrolujgcy zweryfikowat prawidfowos¢ realizacji ww. wsparcia na podstawie losowego doboru
proby. Weryfikacji poddano:

® realizacje stazy dla 6 0séb z 55 odbywajacych staz;

e realizacje prac interwencyjnych dla 1 0séb z 8 0séb odbywajgcych prace;

® prawidtowoéé udzielenia wsparcia w postaci jednorazowych érodkéw na podjecie dziatalnosci

v



gospodarczej 6 osobom z 54 o0séb, ktdrym dotacja zostata przyznana.

Wydruki z losowan dofaczono do akt kontrolnych.
tacznie zweryfikowano prawidiowos¢ realizacji wsparcia dla 13 osob ze 117 osob, co stanowi 11,11%
catoéci populacji.

STAZE
Zespdt Kontrolujacy odbyt wizytacje w miejscach odbywania stazu przez nizej wymienionych uczestnikow
projektu: -
1. . , _ : 5 ul
, 59-220 Legnica {vwylosowany numer1).
2. _ , : ; “wul. - -1 , 59-220 Legnica
(wvlosowany numer9). 7~ '
3. ), o ewmale ., T ', 59-220 Legnica (wylosowany
numer 12). ' " o
4, . - -7+ ., 59-220 Legnica (wylosowany numer 16).
5. al. ', 59-220 Legnica (wylosowanv numer 17).
6. = : : : :, ul

. 59-220 Legnica (wylosowany numer 31).

W wyniku przeprowadzonych w dniu 9.08.206 r. wizyt monitoringowych w miejscach realizacji stazy
stwierdzono nastepujace uchyhienie:

W przypadku stazu odbywanego przez p. ‘ ' A W
Legnicy, ul. .. . . . . stwierdzono, iz w mlejscu reallzaq[ stazu nie umieszczono plakatu w
formacie A3 inform'ujacego o realizacji projektu. Pismem z dnia 9.09.2016 r. o sygnaturze
K0.092.8.2016.EP Beneficjent przestaf wyjasnienia, iz Powratowv Urzgd Pracy w Legnicy przekazat
plakat organizatorowi staiu, i - .~ w Llegnicy
informujgc o koniecznoéci jego zamieszczenia. Po wpfymcgc:u do Powratowego Urzedu Pracy 'w
Legnicy Informacji Pokontroinej, pracownik Urzedu skontaktowat sie z organizatorem stazu w celu
uzyskania wyjasnieri dotyczqcych stwierdzenia przez zespdt kontrolujqcy braku plakatu. W romrrch
otrzymanych wyfasniefi p. . petnigca funkcje Kierownika - _

_ 7aswradczya‘a na pismie, iz otrzymany plakat zostat umieszczony w ' a po
w:zyc:e momtoru;qcej przeprowadzonej w dniu 9.08.2016 r. zostat zawieszony w Rejestracji Ogolnej
Szpitala. Kontrolujgcy przyjmuja przedmiotowe wyjasnienia, nie wnoszac dalszych zastrzezen.

W przypadku pozostatych oséb odbywajacych staze, Zesp6t Kontrolujaey nie stwierdzit, nieprawidtowosci.
Uczestnicy odbywali staz w miejscu jego realizacji.

JEDNORAZOWE SRODKI NA PODJECIE DZIAtALNOéCi GOSPODARCZEJ:

Zespot Kontrolujacy odbyil wizytacje w miejscach prowadzenia dziatalnosci gospodarczych przez
nastepujgcych uczestnikdéw projektu:

1.

2.

. adres gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci: ul. % -, 59-220
Legmca (wylosowany numer 1). '
adres gtéwnego miejsca wykonywania dziafalnosci: ul. =~ o ., 59-220
Legnica (wylosowany numer 9). '
, adres gldwnego miejsca wykonywania dziatalnosci: ul. = ' 5 59-220

Legnica (wylosowany numer 14).
. adres gtéwnego miejsca wykonywania dziatalnosci: ul. .
7, 59-220 Legnica, adres dodatkowych miejsc wykonywania dziatalnosci: ul.
. ,9 220 Legnica (wylosowany numer 17).
,, adres gidwnego miejsca wykonywania dziatalnosci: ul.
220 Legnica (wylosowanv numer 22).
. -~ _, adres gféwnego miejsca wykonywania dziatalnosci: ul. = voigersion
% 59 220 Legnu:a (wylosowany numer 26).



W wyniku przeprowadzonych w dniu 9.08.206 r. wizyt monitoringowych dotacji przyznanych w ramach
projektu stwierdzono: )

e W przypadku p. " w miejscu prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej w trakcie trwania
wizyty monitoringowej nie znajdowata sie drukarka zakupiona w ramach otrzymanej dotacji.
Kontrolujacym przedstawiono: Zgtoszenie reklamacyjne nr P331 — 140078 z dnia 4.08.2016 r. dot.
drukarki (Media Markt Polska Sp. z 0.0.).

Kontrolujacy stwierdzajg, iz Beneficjenci pomocy dokonali wydatkéw w spos6b gwarantujgcy racjonalnogé,
realizacje celu i prowadzenie dziatalnoéci gospodarczej zgodnie z profilem okredlonym w umowie w
sprawie przyznania bezrobotnemu jednorazowo érodkéw na podjgcie dziatalnosci gospodarczej.

PRACE INTERWENCYINE .
Zespot Kontrolujacy odbyt wizytacje w miejscu odbywania prac interwencyjnych przez nizej wymieniong
uczestniczke nrojektu: ] o
1. ; , o I _, miejsce pracy: v ul.
", 59-220 Legnica. ' )

W wyniku przeprowadzonej w dniu 9.08.206 r. wizyty monitoringowej prac interwencyjnych nie
stwierdzono uchybieri, za wyjatkiem nieprzedstawienia Kontrolujgcym dokumentacji dotyczacej sposobu
ewidencjonowania czasu pracy p. .- = - ' Pismem z dnia 9.09.2016 r. o sygnaturze
KO.092.8.2016.EP Beneficjent przestat do IP kserokopie list obecnosci Pl L0 L , zatem Zespot
Kontrolujgcy nie wnosi dalszych zastrzezen.

Na podstawie przeprowadzonych w dniu 9.08.2016 r. wizyt monitoringowych, Zespét Kontrolujacy
stwierdzit, iz realizowane w ramach projektu formy wsparcia sg zgodnie z zapisami wniosku o
dofinansowanie.

W wyniku przeprowadzonych wizyt monitoringowych Zespot Kontrolujacy ustalit, co nastepuje:

e Swiadczona ustuga jest zgedna z umowg podpisana z Beneficjentem.

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

® Zakres tematyczny danej formy wsparcia jest zgodny z zatwierdzonym wnioskiem o
dofinansowanie realizacji projektu.

® Liczba oséb podpisanych na liécie obecnoéci jest zgodna z liczbg 0s6b obecnych na stazach (6
0s6b), pracach interwencyjnych (1 osoba), dotacjach (6 os6b).

Pomieszczenia, w ktorych realizowana jest dana forma wsparcia sg oznakowane prawidtowo.

¢ Uczestnik projektu wie, ze bierze udziat w projekcie dofinansowar.ym z EFS.

e Z uwagi na specyfike weryfikowanych form wsparcia (staze, dotacje, prace interwencyjne)
uczestnicy nie otrzymywali materiatéw szkoleniowych. Uczestnicy stazy wskazali, iz otrzymali
materiaty stazowe. :

e Uczestnicy projektu sg zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia.

® 2 osoby wskazaly, iz pomieszczenia, w ktérych realizowana jest ustuga oraz materialy sg
dostosowane pod katem zidentyfikowanych potrzeb oséb z niepetnosprawnoscis..

* Beneficjent nie zakupit wyposazenia, elementéw infrastruktury w celu udzielenia weryfikowanego
wsparcia.

17.Stwierdzone nieprawidfowoséci / uchybienia: nie dotyczy
18.Wynik kontroli:

Wizyta monitoringowa na stazach, pracach interwencyjnych oraz jednorazowych dotacjach
inwestycyjnych, udzielonych i przeprowadzonych przez Beneficjenta w ramach projektu — bez



zastrzezen - wsparcie realizowane jest zgodnie z zapisami wniosku o dofinansowanie projektu oraz
harmonogramu realizowanych merytorycznych form wsparcia.

19. Ocena projektu: nie dotyczy

20.Zalecenia pokontrolne i rekomendacje: nie dotyczy

21.Termin wdrozenia zalecen pokontrolnych: nie dotyczy

22.Data sporzadzenia Informacji Pokontrolnej: 29.08.2016

23.Data sporzadzenia ostatecznej Informacji Pokontrolnej: 19.09.2016 -
24.Pouczenie:

Informacja pokontrolna zawiera 6 stron i zostata sporzgdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla jednostki kontrolujgcej i podmiotu kontrolowanego.

Lista sprawdzajgca do kontroli stanowi zatacznik do Informacji Pokontrolnej i jest wtasnoscig jednostki
kontrolujacej.

Dane osobowe zawarte w niniejszej Informacji Pokontrolnej sg chronione na podstawie ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 ze zm.).

Kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia, przed podpisaniem Informacji
Pokontrolnej, uzasadnionych pisemnych zastrzezen co do ustalen zawartych w Informacji Pokontrolnej. W
takim przypadku kierownik jednostki kontrolowanej w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
Informacji Pokontrolnej przesyta do jednostki kontrolujgcej zastrzezenia na pismie i jeden egzemplarz
niepodpisanej Informacji wraz z ewentualng dokumentacjg w sprawie. W przypadku przekroczenia przez
jednostke kontrolowang terminu na zgtoszenie zastrzezen do Informacji Pokontrolnej jednostka
kontrolujgca moze odméwi¢ rozpatrzenia zgtoszonych zastrzezen.

W przypadku braku zastrzezen do Informacji Pokontrolnej ze strony kierownika jednostki kontrolowanej
nalezy przesta¢ do jednostki kontrolujacej podpisana Informacje Pokontrolng w ciggu 14 dni
kalendarzowych od dnia otrzymania od niej przedmiotowego dokumentu. Podpisanie Informacji
Pokontrolnej jest rownoznaczne z akceptacjg wynikéw w niej zawartych.

W przypadku zgtoszenia zastrzezen do Informacji Pokontrolnej przez jednostke kontrolowang jednostka
kontrolujgca, w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania zastrzezen, dokonuje ich rozpatrzenia i
przekazuje podmiotowi kontrolowanemu stanowisko kontrolujgcych {(w przypadku odrzucenia zastrzezen
w catosci lub w czesci) oraz dwa egzemplarze ostatecznej Informacji pokontrolnej (w przypadku braku
zmian) lub skorygowang (ostateczng) Informacje Pokontroing (w przypadku koniecznosci wprowadzenia
zmian). Kontrolujagcy moga w razie potrzeby podja¢ dodatkowe czynnosci wyjasniajgco-kontrolne w celu
ustalenia zasadnosci zastrzezen, wstrzymujac jednoczeénie termin wydania stanowiska do czasu ich
zakonczenia.

Do ostatecznej Informacji Pokontrolnej oraz do pisemnego stanowiska wobec zgtoszonych zastrzezen nie
przystuguje mozliwos¢ ztozenia zastrzezen.

Kierownik jednostki kontrolowanej przesyfa do jednostki kontrolujgcej podpisang/niepodpisang ostateczng
Informacje Pokontrolng w ciggu 7 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przedmiotowego dokumentu.



Odmowa podpisania Informacji Pokontrolnej, podpisanej przez kontrolujgcych, nie stanowi przeszkody do
realizacji ustaleri pokontrolnych i egzekwowania wydanych zaleceri i rekomendaciji.

Jednostka kontrolowana jest zobowigzana do wdrozenia zalecen pokontrolnych oraz do pisemnego
poinformowania jednostki kontrolujacej o sposobie wykorzystania uwag i wnioskéw oraz realizacji zalecen
pokontrolnych lub przyczynach niepodjecia odpowiednich dziatari. Niewdrozenie zaleceri moze skutkowac
uznaniem wydatkow za niekwalifikowalne.

Podpisy i piékZgdi bztorikdw Zespotu kontrolujacego:
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