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INFORMACIA POKONTROLNA NR 44/POWER/2017

Podstawa prawna kontroli:

— art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 11 [ipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w perspektyw:e fmansowej 2014- 2020 (tekst jedn. Dz. U. z 2017
r., poz. 1460, z pdin. zm.),

—  §17 umowy o dofinansowanie nr POWR.01.01.02-02-0008/17-00 z dn. 25.04.2017r.

Nazwa jednostki kontroiujacej: Dolnoslaski Wojewddzki Urzgd Pracy

0s Priorytétowa / Dziatanie/Poddziatanie PO WER: 0§ Priorytetowa | Osoby miode na rynku pracy /
Dziatanie 1.1 Wsparcie oséb miodych pozostajgcych bez pracy na regionalnym rynku pracy/ Poddziatanie
1.1.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych

Osoby uczestniczace w kontroli ze strony jednostki kontrolujacej

— Ewa Rucinska — Kierownik Zespotu Kontrolujgcego, Specjalista w Wydziale Kontroli Projektdw,
upowaznienie do kontroli nr 8/POWER/2017,

— Adam Sobota — Czonek Zespotu Kontrolujacego, Zastepca Kierownika w Wydziale Kontroli
Projektéw, upowaznienie do kontroli nr 1/POWER/2017. '

Termin kontroli: 20.09.2017r.
Rodzaj kontroli projektu: wizyta monitoringowa
Nazwa jednostkl kontrolowanej Powmtowy Urzad Pracy w Legnlcy

Adres Jednostkl Kontrolowanej: uI Gen Wiadysiawa Andersa, 59 220 Legmca

Miejsce przeprowadzania kontroli:

Staze:
* Zaktad Ubezpieczeht Spotecznych Oddziat Legnica — ul. Wiadystawa Grabskiego 26, Legnica (4
stazystow),
s Dolnoélgski Urzad Wojewdédzki we Wrodawm Qddziat Legnica - ul. Skarbki 3, 59-220 Legnica {2
stazystow),

* Izba Skarbowa Oddziat Legnica — ul. Wroctawska 37, 59-220 Legnica (2 stazystow),
Dotacjer

« Ul egnica,

e Al Legnica,

e Ul , Legnica,
s Ul Legnica,
e Ul . Legnica .

10.Nazwa i numer kontrolowanego projektu: ,Aktywizacja oséb miodych pozostajgcych bez pracy w

powiecie legnickim {Il1}”, POWR.01.01.02-02-0008/17

11.Numer umowy porozumienia / uchwaty: POWR.01.01.02-02-0008/17-00

inspirujery do dziatania

Dolnosiaski Wojewddzki Urzad Pracy i al. Amii Krajowej 54, 50-541 Wroclaw
. o tel.: +48 71 39 74 200 | fax: +48 71 39 74 202

Wydziat Kontroli Projektéw e-mail: wroclaw.dwup@dwup.pl
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12.Wartoéé projektu i sposéb jego rozliczania, tj. kwoty ryczattowe/stawki jednostkowe/rzeczywiscie
poniesione wydatki : nie dotyczy :

13.Numery kontrolowanych wnioskéw o platnoéc i wartos¢ wydatkéw poniesionych do dnia kontroli:
nie dotyczy

14.Wartosé wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: nie dotyczy
15.Zakres kontroli: wizyta monitoringowa

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

17.Ustalenia kontroli: _

W dniu 20.09.2017 r. pracownicy Wydziatu Kontroli Projektdw Dolno$lgskiego Wojewddzkiego Urzedu
Pracy przeprowadzili wizyte monitoringowa w miejscu realizacji stazy zawodowych (8 stazystow) oraz w
miejscu  rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej {5 udzielonych dotacji) $wiadczonych dla uczestnikdw
projektu pn. ,Aktywizacja oséb miodych pozostajgcych bez pracy w powiecie legnickim (Hl})” przez
Beneficjenta — Powiatowy Urzad Pracy w Legnicy

Celem wizyty monitoringowej byta weryfikacja sposobu realizacji projektu w miejscu prowadzenia dziatan
merytorycznych oraz potwierdzenie faktycznego odbycia sie planowanych form wsparcia i ich poprawnoéc,
w stosunku do dziatan zakfadanych we wniosku o dofinansowanie projektu.

Zgodnie z harmonogramem realizacji form wsparcia przestanym do “Instytucji Posredniczgcej przez
Beneficjenta za posrednictwem systemu SL 2014 w dniu 06.09.2017 r. Beneficjent w dniu 20.09.2017 .
zaplanowat realizacje miedzy innymi stazy zawodowych oraz realizacje dotacji.

W wyniku przeprowadzonej w?zyty monitoringowe] Zespot Kontrolujacy ustalit, co nastepuje:

* Wizytowane formy wsparcia s3 zgodne z celem projektu oraz wpisujg sie w cele szczegdtowe PO
WER.

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

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

e Forma wsparcia jest realizowana zgodnie z harmonogramem realizacji wsparcia, udostepnionym
przez beneficjenta zgodnie z umowg o dofinansowanie. ‘

s Miejsce realizacji stazy zawodowych i miejsca rozpoczecia dziafalnodci gospodarczej zostaly
prawidtowo oznakowane.

* W miejscach realizacji form wsparcia liczha oséb byta zgodna z zapisami harmonogramu
merytorycznych form wsparcia.

s Analiza przeprowadzonego wywiadu wykazata, iz 1 osoba posiada status osoby niepetnosprawne;j.
Jednoczednie uczestnik zaznaczyt iz nie bylo koniecznosci zastosowania dodatkowych usprawnien.
e Na podstawie przeprowadzonej ankiety Zespdt Kontrolujacy stwierdza, ze uczestnicy projektu

wiedza, ze biorg udziat w projekcie dofinansowanym z EFS. ,

s Na podétawie przeprowadzone]j ankiety Zespdt Kontrolujacy stwierdza, ze uczestnicy projektu sa
zadowoleni z udziatu w dane] formie wsparcia.

e Miejsce realizacji wizytowanych form wsparcia zostaly oznakowane plakatem o formacie A 3 kiory
zawiera znaki graficzne PO WER i UE.

» Beneficjent nie zakupit wyposazenia, elementéw infrastruktury w celu udzielenia weryfikowanego
wsparcla.
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18.Stwierdzone nieprawidtowosci / uchybienia: Zespét Kontrolujacy nie stwierdzit uchybied ani
nieprawidtowosci . .

19.Stwierdzone podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze korupcyjhym: Nie
stwierdzono

20.Wynik kontroli: Wizyta monitoringowa nr 44/POWER/2017 podczas realizowanych staizy zawodowych
oraz udzielonych jednostkom $rodkdw na podjecie dziatalnoci gospodarczej przez Beneficjenta — PUP w
Legnicy w ramach projektu — bez zastrzezeniami.

21.0cena systemu/projektu: nie dotyczy

22.Zalecenia pokontrolne, rekomendacje oraz kwestie wymagajace zloZenia wyjasnieri: brak zalecen
pokontrolnych

23. Data wdrozenia zaleceri pokontrolnych: nie dotyczy
24, Data sporzgdzenia Informacji Pokontrolnej: 28.09.2017 r.
25. Pouczenie:

Informacja pokontrolna zawiera 4 strony i zostata sporzgdzona w dwiéch jednobrzmigcych egzemplarzach,
po jednym dla jednostki kontrolujacej i podmiotu kontrolowanego.

Lista sprawdzajaca do kontroli stanowi zatgcznik do Informacji pokontroinej i jest wlasnoécia jednostki
kontrolujacej.

Dane osobowe zawarte w niniejszej Informacji Pokontroinej s chronione na podstawie ustawy z dnia 29

~.sterpnia_1997 r. o ochronie danych.osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016.r. poz. 922) oraz ustawy z dnia 16

kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurengji {tekst jedn. Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 ze
zm.).

Kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia uzasadnionych, pisemnych zastrzezef
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
kontrolujacej zastrzezenia na pismie wraz z ewentualng dokumentacja w sprawie. W przypadku
przekroczenia przez jednostkg kontrolowang terminu na zgioszenie zastrzezen do Informacji Pokontrolnej
jednostka kontrolujgca moze odmowié rozpatrzenia zgloszonych zastrzezerh.

W przypadku braku uwag do Informacji Pokontrolne] ze strony kierownika jednostki kontrolowanej nalezy
przesta¢ do jednostki kontrolujace] w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania od nigj
przedmiotowego dokumentu informacje o braku zastrzeien. Nie przestanie przedmiotowe] informacii
bedzie jednoznaczne z uznaniem zapiséw Informacji Pokontrolne;j.

W przypadku zgtoszenia zastrzezen do Informacji Pokontrolnej przez jednostke kontrolowang jednostka
kontrolujaca, w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania zastrzeieri, stwierdza zasadnogé
zastrzezen jednostki kontrolowanej w catosci lub w czeéci i sporzadza ostateczng Informacje Pokentrolng
wraz z pisemnym stanowiskiem w zakresie z’foionych zastrzezed badi nie uwzglednia zastrzeied
zgtoszonych przez jednostke kontrolowang i przekazuje pisemne stanowisko wobec zgioszonych zastrzezen.
Kontrolujagcy moga w razie potrzeby podjaé dodatkowe czynnodci wyjasniajaco-kontrolne w celu ustalenia
zasadnoéci zastrzezen, wstrzymujac jednoczesnie termin wydania stanowiska do czasu ich zakonczenia.

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
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pokontrolnych lub przyczynach niepodjecia odpowiednich dziafah, w terminie wskazanym w pkt 23.
NiewdroZenie zalecen moze skutkowa¢ uznaniem wydatkéw za niekwalifikowalne.

Podpisy i pieczeci czlonkéw Zespotu kontrolujgcego:
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Podpis i pieczet osoby weryfikujacej:
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Podpis i piecze osoby akceptujacei:
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