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INFORMACIA POKONTROLNA NR 29/POWER/ th)19

1. Podstawa prawna kontroli:
—art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 Ilpca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnoéci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz.
1460, z pdZn. zm.),
— § 17 umowy o dofinansowanie POWR.01.01.01-02-0008/18 z dn. 03.12.2018 r.

2. Nazwa jednostki kontrolujgcej: Dolnoslaski Wojewddzki Urzad Pracy

3. Numer rDziaiania/Poddziaiania:"Dzia{anie 1.1 Wsparcie oséb mtodych pozostajgcych bez pracy na
regionalnym rynku pracy — projekty pozakonkursowe/Poddziatanie 1.1.1 Wsparcie udzielane z
Europejskiego Funduszu Spotfecznego

4. Osoby uczestniczace w kontroli ze strony jednostki kontrolujgcej

— Wojciech Karczewski - Kierownik Zespotu Kontrolujacego, Inspektor w Wydziale Kontroli PrOJektow
upowaznienie do kontroli nr 15/POWER/2019,

— Jacek Heral — Cztonek Zespotu Kontrolujgcego, Starszy Specjalista w Wdelale Kontroli PrOJektow
upowaznienie do kontroli nr 11/POWER/20189. :

5. Termin kontroli: 25, 26.07.2019 r.

6. Rodz_aj kontroli prgje_ktg: wizyta monitoringowa

7. Naiwa Jednostki Kontrolowanej: POWIAT LEGNICKI / POWIATOWY URZAD PRACY W LEGNICY
8. Adres Jednostki Kontrolowanej: ul. Andersa 2, 59;220 Legr.lica-

9. Miejsce przeprowadzania kontroli:

Miejsca realizacji stazy zawodowych:

e ) ~ wlegnicy,ul. .
° : Legnica, ul. _

o ul. , Legnica,
J . wlegnicy,ul..

Miejsca realizacji prac interwencyjnych:

° o, Legnica,

° , Legnica, o

o 7 . o ., Legnica,

o _ Legnica, B

° 7 , Legnica.

Inspirujerny do dzialania

Dolnoslgski Wojewddzki Urzad F’récy : ' al. Armii Krajowej 54, 50-541 Wroctaw
tel +48 71 39 74 200 | fax: +48.71 39 74 202
Wydziat Kontroli Projektéw- e-mail: wroclaw.dwup@dwup.pl
E Fundusze ‘ Unia Europejska | =™
Europejskle Europejski Fundusz Spoteczny Fagat
‘Wiedza Edukacja Rozwdj

2



Miejsca prowadzenia dziatalnosci gospodarczeij:

® "~ , Legnica,
e ,ul. , Legnica,

e ful e Legnica,

® -, ul. ) Wi, Legnica,

° oul.. Legnica

10.Nazwa i numer kontrolowanego projektu: Aktywizacja oséb mfodych pozostajgcych bez pracy w powiecie
legnickim (IV), POWR.01.01.01-02-0008/18

11.Numer umowy: POWR.01.01.01-02-0008/18-00

12. Wartosc¢ projektu i époséb jego rozliczania: 3 339 232,00 zi, rzeczywiscie poniesione wydatki
13. Numery kontrolowanych wnioskdéw o pfatnosé: nie dotyczy

14. Wartosc wydatkéw zatwierdzonychr do dnia kontroli: ﬁie dotyczy

15. Zakres kontroli: Wizyta monitoringowa — weryfikacja sposobu realizacji projektu w miejscach odbywania
stazy zawodowych, prac interwencyjnych oraz dziatalnoéci gospodarczych.

16. Sposob wyboru dokumentéw de kontroli: nie dotyczy
17. Ustalenia kontroli:

Pracownicy Wydziatu Kontroli Projektéw Dolno$laskiego Wojewddzkiego Urzedu Pracy przeprowadzili wizyte
monitoringowa w miejscach realizacji stazy zawodowych, prac interwencyjnych i prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w ramach projektu pn. Aktywizacja oséb miodych pozostajgcych bez pracy w powiecie
legnickim(IV), realizowanym przez Beneficjenta — Powiatowy Urzad Pracy w Legnicy.

Celem wizyty monitoringowe] byta weryfikacja sposobu realizacji projektu w miejscu prowadzenia dziatan
merytorycznych oraz potwierdzenie faktycznego odbycia sie planowanych form wsparcia i ich poprawnos$¢ w
stosunku do dziatan zaktadanych we wniosku o dofinansowanie projektu.

Zespot Kontrolujacy zweryfikowat prawidtowos¢ realizacji form wsparcia dla 15 oséb skierowanych do udziatu
w nich.

Przeprowadzono wizyty monitoringowe w miejscu realizacji stazy nastepujgcych uczestnikdw projektu:

e - ) " w Legnicy, ul.

o v ' ~_ Legnica, ul. - o oy

® ' L gl 7 Legnica, _
o T © swlegnicy,ul.

W tym samym dniu przeprowadzono wizyty monitoringowe w miejscu realizacji prac interwencyjnych
nastepujacych uczestnikéw proiektu: . .

L am mmmmmemmmeseeepe .-  Legnica,
® N o legnica,
e _ Legnica,



e Wl vlegnica,

b . Legnica.

W tym samym dniu przeprowadzono wizyty monitoringowe w miejscu reahzaql dziatalnosci gospodarczej
" nastepujacych uczestnikdow projektu:

Lk ul. " Legnica,

culy _ - Légnica,

ful. Legnica,
ul.l_~ Legnica,

S ul ., Legnica

W wyniku przeprowadzonej wizyty monitoringowe] stwierdzono, iz 1 osoba realizujgca staz, p.

przebywata w dniu 25.07.2019 r. na zwolnieniu lekarskim. Powyzsze udokumentowano odrebna'

Ilstq ob;cnosm sporzadzong na potrzeby przeprowadzenia wizyty monitoringowej.

W wyniku przeprowadzonej wizyty monitoringowe]j Zespét Kontrolujgcy ustalif, co nastepuje:

Wizytowane formy wsparcia odbyly sie w terminie i miejscu wskazanym w harmonogramie
merytorycznych form wsparcia.

Wizytowane formy wsparcia sg zgodne z celem projektu oraz wpisuja sie w cele szczegdtowe PO WER.
Wizytowane formy wsparcia sa zgodne z umowa o dofinansowanie reallzaq: projektu podpisang z
beneficjentem i zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie.

W ramach wizytowanych form wsparcia w postaci srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
zakupiony sprzet i wyposazenie jest zgodny z dokumentacjg i wykorzystywany zgodnie z umows .
Wizytowane formy wsparcia sklerowane sq do odpowsed nleJ grupy dOCE|0WEJ, wskazanej we

~whniosku o dofinansowanie:—— -~— " - =

Liczba oséb podpisanych na liscie obecnosci (14 uczestnikéw) jest zgodna z liczbg osob obecnych w
miejscu realizowanego wsparcia w postaci stazy zawodowych, prac interwencyjnych i $rodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej. Powyisze udokumentowano odrebna lista3 obecnosci
sporzadzong na potrzeby przeprowadzenia wizyty monitoringowe;j. '
Uczestnicy korzystajacy ze wsparcia w postaci stazy zawodowych, prac interwencyjnych i
jednorazowych $érodkéw na podjecie dziatalnodci gospodarczej wskazali w przeprowadzonym
wywiadzie, iz nie sg one osobami z niepetnosprawnosciami.

Na podstawie przeprowadzonych wéréd uczestnikéw form wsparcia wywiadow stwserdzono iz
wszyscy uczestnicy posiadajg wiedze na temat dofinansowania projektu z Srodkéw EFS.

Uczestnicy projektu sg zadowoleni z udziatu w monitorowanej formie wsparcia.

Wsparcie w ramach projektu $wiadczone jest na odpowiednim poziomie merytorycznym.

‘Na podstawie przeprowadzonych ankiet stwierdzono, iz organizatorzy stazu/organizatorzy prac

interwencyjnych zapewnili odpowiednie warunki realizacji wsparcia, a opiekun stazu posiada
odpowiednia wiedze i kompetencje.

Ze wzgledu na specyfike weryfikowanych form wsparcia uczestnicy nie otrzymywali materlafow
szkoleniowych.

Na podstawie przeprowadzonych ws$réd uczestnikéw form wsparcia wywiadow stwierdzono, iz
wszyscy.bbecni uczestnicy pozytywnie ocenili organizacje wsparcia.

Prawidtowo oznaczono fniejsce realizacji wizytowanych form wsparcia.

18. Stwierdzone nieprawidtowosci/uchybienia: W wyniku przeprowadzonej wizyty momtoringowej Zespo’f
Kontrolujacy nie stwierdzit uchybieri ani nieprawidtowosci podczas realizacji wsparcia.

19. Stwierdzone podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze korupcyjnym: nie
stwierdzono. :



20. Wynik kontroli: Wizyta monitoringowa nr 29/POWER/2019 podczas realizowanych stazy zawodowych
,prac interwencyjnych oraz dziatalnosci gospodarczych przez Beneficjenta — Powiatowy Urzad Pracy w
Legnicy w ramach projektu — bez zastrzezen.

21. Ohena'projektu: nie dotyczy

22, Zalecenia pokontrolne, rekomendacje: brak konieczno$ci wydania zalecen pokontrolnych
23. Ten;min wdrozenia zalecen pokontrolnych: ﬁie dotyczy

24. Data sporzadzenia Informacji Pokontrolnej: 25.08.2019 r.

25. Pouczenie:

Informacja pokontroiha zawiera 5 stron i zostata sporiqdzoné w dwdch. jednobrzmigcych egzemplarzach,
po jednym dla jednostki kontrolujgcej i podmiotu kontrolowanego.

Lista sprawdzajgca do kontroli stanowi zatacznik do Informacji pokontrolnej i jest wtasnoscig jednostki
kontrolujace;j. .

Dane osobowe zawarte w niniejszej Informacji Pokontrolnej sg chronione i przetwarzane na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwxetn:a 2016 r. oraz Ustawy z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgtoszenia uzasadnionych, pisemnych zastrzezen
co do ustalert 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 wraz z ewentualng dokumentacjg-w - sprawie. W przypadku
przekroczenia przez jednostke kontrolowang terminu na zgtoszenie zastrzezen do Informacji Po_kontrol_nej
jednostka kontrolujgca moze odmoéwic rozpatrzenia zgloszonych zastrzezen. -

W przypadku braku uwag do Informacji Pokontrolnej ze strony kierownika jednostki kontrolowanej nalezy
przesta¢ do jednostki kontrolujgcej w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania od niej
przedmiotowego dokumentu informacje o braku zastrzezen. Nieprzestanie przedmiotowe]j informacji bedzie
jednoznaczne z uznaniem zapiséw Informacji Pokontrolnej. |

W przypadku zgtoszenia zastrzezen do Informacji Pokontrolnej przez jednostke kontrolowang jednostka
kontrolujgca, w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania zastrzezen, stwierdza zasadno$¢ zastrzezen
jednostki kontrolowanej w catosci lub w czesci i sporzadza ostateczng .Informacje Pokontrolng wraz z -
pisemnym stanowiskiem w zakresie ztozonych zastrzezen badz nie uwzglednia zastrzezen zgtoszonych przez
jednostke kontrolowang i przekazuje pisemne stanowisko wobec zgtoszonych zastrzezen.

Kontrolujgcy mogg w razie potrzeby podja¢ dodatkowe czynnoéci wyjaéniajgco-kontrolne w celu ustalenia
zasadnoséci zastrzezen, wstrzymujgc jednoczesnie termin wydania stanowiska do czasu ich zakoriczenia.
Do ostatecznej Informacji Pokontrolnej nie przystuguje odwotanie.

Jednostka kontrolowana jest zobowigzana do wdrozenia zaleceri pokontrolnych oraz do pisemnego
poinformowania jednostki kontrolujacej o sposobie wykorzystania uwag i wnioskéw oraz realizacji zalecen
pokontrolnych lub przyczynach niepodjecia odpowiednich dziatari, w terminie wskazanym w pkt 23.
Niewdrozenie zaleceri moze skutkowac uznaniem wydatkéw za niekwalifikowalne. '
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Podpisy i pieczeci czionkow Zespotu kontrolujacego:

Dalnoslgsli Wojawadzd lirzqd Froyy

cb“zf (C'U(J‘c/
qucie Karczewskd

Jacek Heral -brak podpisu ze wzgledu na nieobecnos¢

Podpis i pieczec osoby weryfikujgcej:

Dolnoélqski Wojewadzki Urzqd Pracy

I@Malska

- 2 Kierowula..,
Wydzna}u Kontroli Pro;ektow

Podpis i piecze¢ osoby akceptujacej:

Bolnoélqé’k% Wojewbdzki Urzqd Pracy

walska
Magdz &1 aKtefewmka ..................................
Wydzial Kontroli Projekiow

Podpis i pieczec osoby zatwierdzajacej:

Kisrownile Wydziaiu
Organizagyno - Prawnego

G yize oo






