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Kontrola 21/G/2022

INFORMACJA POKONTROLNA I{R: 22/2022

1. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:

10.

-art. 22 ust. 1 pkt 1 art. 23 ust. 2 Ustawy o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki

spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 z dnia 11 lipca 2014 r. (Dz. U. 2014
poz. 1146); '

- § 12 Umowy nr UM_SE.433.1.211.2017 o dofinansowanie projektu grantowego ,Wdrazanie
Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznoéé — Lokalna Grupa Dziatania miasto
Wioctawek” Nr RPKP.11.01.00-04-0019/17 wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 11 Rozwdj lokalny kierowany przez spotecznos$¢ Dziatania
11.1 Wigczenie spoteczne na obszarach objetych LSR Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-202¢;

-§ 12 Umowy nr 8/2/G/2022 7 dnia 31.05.2022 r. o dofinansowanie na realizacje projektu objetego
grantem wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej
11 Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznos¢ Dziatania 11.1 Witgczenie spofeczne na obszarach
objetych LSR Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020; ;

Nazwa jednostki kontrolujacej: Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Miasto Whoctawek
Osoby uczestniczace w kontroli ze strony jednostki kontrolujace;j:

Anna lézwiak
Anita Gdrecka-

Termin kontroli: 09.11.2022 - 10.11.2022 r. przedt do 08.12.2022 .

Rodzaj kontroli planowa/dorazna: kontrola planowa

Nazwa jednostki kontrolowanej: Gmina Miasto Wioctawek — Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

Adres jednostki kontrolowanej i miejsca przeprowadzenia czynnosci kontrolnych: ul. Ogniowa
8/10, 87-800 Wioctawek, ul. Piekarska 6, 87-800 Wioctawek

Nazwa i numer kontrolowanego projektu: projekt pt. JESTEM, nr projektu 2/G/2022/005
Termin realizacji kontrolowanego projektu: 16.05.2022 r.— 15.11.2022 .

Zakres kontroli:

1. Zgodnoi¢ danych przekazywanych we wniosku o rozliczenie grantu z dokumentacjg dotyczaca

realizacji projektu dostepng w siedzibie beneficjenta.

; 2. Sposob rekrutacji oraz kwalifikowalnoéé uczestnikéw projektu.
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Sposob przetwarzania danych osobowych uczestnikéw projektu zgodnie aktualnyrﬁi przepisami
o ochronie danych osobowych.

Poprawnos¢ angazowania personelu projektu. :

Poprawno$¢ udzielania zamoéwien publicznych, tj. prawidtowoéé¢ stosowania ustawy z dnia
25 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych oraz przepiséw prawa unijnego / stosowania
zasady konkurendyjnosci (jesli dotyczy).

Poprawnos¢ udokumentowania rozeznania rynku w przypadku wydatkdw, do ktdrych nie majg
zastosowania zapisy ustawy PZP i zasady konkurencyjnojsci.

Prawidfowos¢ realizacji dziatari informacyjno — promocyjnych.

Zapewnienie wtasciwej $ciezki audytu oraz sposob prowadzenia i archiwizacji dokumentacji
projektu. '

Informacje na temat sposobu wyboru dokumentéw do kontroli:

- zweryfikowano wszystkie dokumenty zwigzane z realizacjqg wskaznikéw projektu oraz dokumenty
zwigzane z zakresem tematycznym kontrol.

12.

Kategorie oceny projektu:

Kategoria nr 1 — projekt jest realizowany prawidiowo ewentualnie potrzebne sg niewielkie
usprawnienia,

Kategoria nr 2 — projekt jest realizowany co do zasady w sposéb poprawny, ale wystepuja uchybienia i
potrzebne s3g usprawnienia,

Kategoria nr 3 — projekt jest realizowany tylko czgsciowo poprawnie, wystepuja istotne uchybienia (w
tym skutkujace wydatkami niekwalifikowanymi), potrzebne $3 znaczne usprawnienia/wdrozenie planu
naprawczego

Kategoria nr 4 - projekt jest realizowany nieprawidfowo, co powoduje konieczno$¢ natozenia sankcji

wynikajacych z umowy lub rozwigzania umowy o dofinansowanie projektu

13. Podsumowanie wynikéw kontroli:

L.p. Zakres kontroli Kategoria oceny

1. Zgodnosc¢ danych przekazywanych we wniosku o rozliczenie | 1
grantu z dokumentacjg dotyczacg realizacji projektu
dostepng w siedzibie beneficjenta:

2. Sposéb rekrutacji oraz kwalifikowalnoéé uczestnikéw | 1

i projektu.

3. Sposéb przetwarzania danych osobowych uczestnikéw | 1
projektu zgodnie aktualnymi przepisami o ochronie danych ;
osobowych.

Poprawno$¢ angazowania personelu projektu. 1

5. Poprawno$¢ .udzielania zaméwienn publicznych, tj. | 1
prawidtowos¢ stosowania ustawy z dnia
29 stycznia- 2004 r. Prawo zaméwieri publicznych oraz
przepisbw prawa unijnego / stosowania zasady
konkurencyjnosci (jesli dotyczy).
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Poprawno$¢  udokumentowania
przypadku wydatkéw, do kt6rych nie maja zastosowania
zapisy ustawy PZP i zasady konkurencyjnoéci.

rozeznania rynku w1

Prawidtowo$¢
promocyjnych.

realizacji

dziatan

informacyjno - |1

8.

L

Zapewnienie wiasciwe] $ciezki audytu oraz
prowadzenia i archiwizacji dokumentacji projektu.

sposob | 1

Catosciowa ocena realizacji projektu:

14, Ustalenia kor_itroli:

L.p. | Zakres kontroli Ustalenia:

L. Zgodnos¢ danych przekazywanych | Realizacja projektu odbywa sie zgodnie z wnioskiem o
we wniosku o rozliczenie grantu z dofinansowanie oraz korespondericjg miedzy LGD a
dokumentacija dotyczaca realizacji Grantobiorca.
projektu dostepng w siedzibie Informacje  przekazywane  we  wnioskach o
beneficjenta: - - dofinansowanie s zgodne ze stanem faktycznym.,

Przedstawione dokumenty sg spojne z trescig wniosku o
dofinansowanie, a zrealizowane wsparcie jest zgodne z
zakresem merytorycznym oraz terminami zatozonymi we
wniosku o dofinansowanie oraz przekazanymi do LGD
harmonogramami wydarzer, w projekcie.

2. Sposob rekrutacji oraz | Liczba uczestnikéw projektu jest zgodna z zatozeniami we
kwalifikowalnoé¢ uczestnikéw | wniosku o dofinansowanie. ;

'| projektu. Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajace
kwalifikowalnosé¢ uczestnikéw projektu. Ww. dokumenty
potwierdzajgce kwalifikowalnosé¢ uczestnikéw zostaty
ztozone przed udzieleniem pierwszej formy wsparcia.
Uczestnicy objeci wsparciem w ramach projektu spetniajg

g kryteria okreslone we wniosku o dofinansowanie.

Beneficjent przedstawit regulamin rekrutacji oraz protokét
zZ przeprowadzonej rekrutacji uczestnikow projektu.

3. Sposdb  przetwarzania danych Beneficjent prawidtowo przetwarza dane osobowe
osobowych uczestnikéw projektu | zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
zgodnie aktualnymi przepisami o | posiada ewidencjg upowaznieri do przetwarzania danych
ochronie danych osobowych. osobowych.

4. Poprawnosé angazowania | W dokumentacji projektu przechowywane s3 dokumenty
personelu projektu. potwierdzajgce kwalifikacje os6b zaangazowanych do

projektu.

5, Poprawno$¢ udzielania zaméwieri | Nie dotyczy
publicznych, tj. prawidtowos¢ '
stosowania ustawy z dnia

.| 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamoéwienn  publicznych  oraz
przepisbw prawa unijnego / ]




2 Europejskle i Unia Europejska | ;"

KUJAWSKO-POMORSKIE iski -
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoleczny '

stosowania zasady
konkurencyjnosci (jesli dotyczy).

6. Poprawnos¢ udokumentowania | Nie dotyczy
rozeznania rynku w przypadku
wydatkéw, do ktérych nie majg
zastosowania zapisy ustawy PZP i
zasady konkurencyjnosci.

7 Prawidtowos$¢ realizacji dziatan | Beneficjent stosuje poprawne logotypy na dokumentach
informacyjno — promocyjnych. projektu, informuje uczestnikéw o wspéffinansowaniu
projektu z EFS. Na stronie zamieszczono informacje

o realizowanym projekcie, ktdra spetnia wymagania
okreslone w umowie o dofinansowanie.

8. Zapewnienie wifasciwej $ciezki | Beneficjent przechowuje dokumenty dotyczace projektu
audytu oraz sposoéb prowadzenia i | zgodnie z wymogami okres$lonymi w umowie o
archiwizacji dokumentacji | dofinansowanie oraz w miejscu wskazanym we wniosku o
projektu. dofinansowanie projektu.

Dokumentacja dotyczgca projektu jest przechowywana
w sposéb zapewniajacy dostepnosé, poufnosé i
bezpieczenstwo oraz witasciwg $ciezke audytu.

15. Stwierdzone uchybienia/nieprawidtfowosci:
Nie dotyczy

16. Kategoria oceny projektu: kategoria 1

17. Data sporzgdzenia informacji pokontrolnej: 0612.12.2022 r.

]
18. Pouczenie

Kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje mozliwo$¢ wniesienia umotywowanych pisemnych
zastrzezen do ustaler zawartych w Informacji pokontrolnej i przekazanie ich do jednostki kontrolujgcej
w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania lub w terminie przedtuzonym zgodnie z art. 25 ust. 3
ustawy wdrozeniowej. W przypadku przekroczenia przez jednostke kontrolowang terminu na zgtoszenie
uwag do Informacji pokontrolnej jednostka kontrolujgca nie rozpatruje zgtoszonych zastrzeien, a
przekazana Informacja pokontrolna jest ostateczna, do ktdrej nie przystuguje odwotanie. (w przypadku
przekazania pierwszej wersji dokumentu);

Zgodnie z trescig art. 25 pkt. 11 ustawy z dnia 11 Iripca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 do ostatecznej informacji
pokontrolnej oraz do pisemnego stanowiska wobec zgtoszonych zastrzezen nie przystuguje mozliwosé
whiesienia zastrzezen (Dz. U. 2014 poz. 1146 z p6zn. zmianami). (w przypadku przekazania drugiej wersji
dokumentu); :

19. Zalecenia pokontrolne
Nie dotyczy.

20. Informacje o skutkach nie wdrozenia Zalecer pokontroinych: :
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W przypadku niewdrozenia Zalecen pokontrolnych Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Miasto
Whoctawek informuje o mozliwoéci wystgpienia kosztéw niekwalifikowalnych/ nieprawidfowosci, badz
wszczecia procedury rozwigzania Umowy o dofinansowanie projektu.

I
21. Termin i sposéb przekazania informacji o wdroZeniu Zaleceri pokontroinych:

Grantobiorca jest zobowigzany w terminie 14 dni kalendarzewych od dnia otrzymania przedmiotowe]j
Informacji pokontrolnej do pisemnego przekazania informacji dotyczacych wdrozenia Zalecen
pokontrolnych i dokumentéw poswiadczajgcych wdrozenie przedmiotowych Zalecen.

Podpisy cztonkdw Zespotu kontrolujgcego: .............\

PREZES ZARZADUCZI_O

Data i podpis Kierownika jednostki kontroluja’éeigmm.ﬁﬁm%mszﬁj, 77 Ty L A

~ ¥

Data i podpis Kierownika jednostki kontrolowanej: .............x




