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Informacja pokontrolna nr 6/1.1.2/PO WER/2015

Numer kontroli lub znak
I RKO.IV.P.MWs.081.19.2.2.2015

§ 17 Umowy nr UDA-POWR.01.01.02-04-0011/15-00 z dnia
Podstawa prawna 14.05.2015 w zwiazku z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r.
prasprowalzenia kntealt o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci

finansowanych ~ w  perspektywie  finansowej = 2014-2020

(Dz.U. 22014 r., poz. 1146 z p6zn. zm.)

Nazwa jednostki kontrolujacej

Wojewddzki Urzad Pracy w Toruniu

Imiona i nazwiska os6b

kontrolujacych

Kierownik Zespotu kontrolujacego — Marek Wasilewski
Czlonek Zespotu kontrolujacego — Krzysztof Kostrzak
Czlonek Zespotu kontrolujacego — Jerzy Susmarski

Termin kontroli

30.10.2015

Rodzaj kontroli i tryb kontroli

Rodzaj kontroli: kontrola projektu - wizyta monitoringowa

Tryb kontroli: kontrola planowa

Nazwa jednostki kontrolowanej

Powiat Sepolenski/Powiatowy Urzad Pracy w Sepdlnie Krajeniskim

Adres jednostki kontrolowane;j
i miejsca, w ktérych
przeprowadzono czynnosci

kontrolne

Adres  jednostki  kontrolowanej: ul.  KoSciuszki 11,
89-400 Sepdlno Krajenskie
Miejsce przeprowadzenia wizyty monitoringowej: Starostwo

Powiatowe, ul. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Krajenskie; Agencja
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa Kujawsko-Pomorski
Oddziat Regionalny, ul. Przemystowa 2, 89-400 Sgpdlno Krajenskie

Nazwa i numer

kontrolowanego projektu

Nazwa projektu: Aktywizacja oséb mtodych pozostajacych bez pracy
w powiecie sgpolenskim (I);
Numer kontrolowanego projektu: POWR.01.01.02-04-0011/15

1.1 Wsparcie oséb mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym

Numer Dzialania

rynku pracy

1.1.2 Wsparcie udzielane z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi
Numer Poddziatania

miodych
Warto$¢ projektu 1295 000,00 zt




Numery kontrolowanych
wnioskéw o platnosé i warto§é
wydatkéw zatwierdzonych do
dnia kontroli

Numery kontrolowanych wnioskéw o platnoéé: Podczas wizyty

monitoringowej nie kontrolowano wnioskéw o platnoé.
Zatwierdzona kwota: Nr wniosku: POWR.01.01.02-04-0011/15-001
547 260,59 zi
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Zakres kontroli

A

Kontrola realizacji wizytowanej ushugi.

B

Przeprowadzenie wywiadu z uczestnikami na temat

projektu.

11

Informacje na temat sposobu
wyboru  dokumentéw  do
kontroli

Ad. 11
A B

Zespot kontrolujacy zweryfikowal 100% dostepnej

podczas wizyty monitoringowej dokumentacji.

12

Ustalenia kontroli

Ad. 10 A

* W dniu 30.10.2015 r. przeprowadzono 2 wizyty
monitoringowe. Kontrola  objeto staze:
1. Starostwo Powiatowe, ul. Koéciuszki 11, 8(“
400 Sepdlno  Krajenskie - 2  osoby
(. ip )
W dniu wizyty monitoringowej obie stazystki
byly obecne w pracy. Przedlozono Zespolowi
kontrolujacemu liste obecnosci, ktéra byta
prowadzona na biezaco.
2. Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji
Rolnictwa Kujawsko-Pomorski Oddziat
Regionalny, ul. Przemystowa 2, 89-400 Sepdlno
Krajenskie — 1 osoba (p. )-
W dniu wizyty monitoringowej stazystka b¥1°
obecna w pracy. Przedlozono Zespotowi
kontrolujacemu listg obecnosci, ktéra byta

prowadzona na biezaco.

e Forma wparcia byla przewidziana we wniosku

o dofinansowanie.

e Zespotowi kontrolujacemu przedtozono podczas
wizyty —monitoringowej indywidualne listy
obecnosci za miesigc pazdziernik 2015 dla

p. i p.




p- veryfikowane dokumenty
byly zgodne z wymogami programowymi.

Staz p. ip.
jest realizowany zgodnie z przedlozonym do
WUP w Toruniu rejestrem oraz wnioskiem
zawartym przez Powiatowy Urzad Pracy
w Sep6lnie Krajenskim (p. -
Whniosek z dnia 17.07.2015 r. o skierowanie do
odbycia stazu 1 bezrobotnego; p.

Whniosek z dnia 22.07.2015 r.
o skierowanie do odbycia stazu 1 bezrobotnego),
staz p. jest realizowany
zgodnie z przedlozonym do WUP w Toruniu
rejestrem oraz § 1 zawartych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Sepolnie Krajenskim umowy
0 zorganizowanie stazu (umowa nr 620-165/2015,
zawarta w dniu 11.05.2015 r.). Kontrolowane
staze realizowane sg zgodnie z przedmiotowymi

umowami.

Pomieszczenia, w ktérym realizowana byla forma
wsparcia nie wymagaty dostosowania do potrzeb

0s0b z niepelnosprawnosciami.

Pomieszczenia, @ w  ktérych  realizowano
kontrolowane staze byly oznakowane zgodnie
z Podrecznikiem wnioskodawcy i beneficjenta
programoéw  polityki  spdjnosci  2014-2020
w zakresie informacji i promocji Beneficjent ma
obowigzek umiescié plakat w miejscu realizacji
wsparcia w celu poinformowania opinii publicznej
(w tym odbiorcoéw rezultatow projektu) oraz oséb
i podmiotéw wuczestniczacych w projekcie

o uzyskanym dofinansowaniu.




Ad.10B

o Uczestnicy tej formy wsparcia tj. stazy nie.

otrzymujg materialéw szkoleniowych.

e We wniosku o dofinansowanie nie zaloZono

zakupu sprzgtu, wyposazenia oraz infrastruktury.

Przeprowadzono wywiad z uczestnikami stazy.
Uczestnicy posiadali wiedze na temat wspéHinansowanie
projektu w ramach EFS i byli zadowoleni z udziah:
w stazu. Nie zgloszono zadnych uwag dotyczacych

realizowanego stazu.

13 Stwierdzone Ad-13 | Nie stwierdzono uchybien i nieprawidtowosci.
uchybienia/nieprawidlowoséci A,B
Stwierdzone podejrzenia
- oszustw finansowych lub Ad. 14 Zespol kontrolujacy nie stwierdzil podejrzenia oszustw
dziatania o charakterze AB finansowych i/lub dziatan o charakterze korupcyjnym.
korupcyjnym
Pouczenie: Kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje mozliwosé wniesienia umotywowany;”
pisemnych zastrzezen do ustaleri zawartych w Informacji pokontrolnej i przekazanie ich do jednostki
kontrolujacej w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania lub w terminie przedtuzonym
15 |zgodnie z art. 25 ust. 3 ustawy wdrozeniowej. W przypadku przekroczenia przez jednostke
kontrolowana terminu na zgloszenie uwag do Informacji pokontrolnej jednostka kontrolujaca nie
rozpatruje zgloszonych zastrzezeni, a przekazana Informacja pokontrolna jest ostateczna, do ktérej nie
przystuguje odwolanie.
Rekomendacje:
Brak koniecznosci wydania zalecefi pokontrolnych.
16 | Zalecenia pokontrolne

Informacje o skutkach niewdrozenia Zalecen pokontrolnych:




—

REKTOR

Artur Janas

Termin na przekazanie informacji o wdroZeniu Zalecen
pokontrolnych:
17 | Data sporzadzenia dokumentu | 25.11.2015r.
Podpisy 0s6b kontrolujacych:
Inspektor
/;/&37/@/%' _
Marek Wasilewski
. Gléyrny Specjdlista 7
Podpisy 0séb kontrolujacych Starszy Specjalista Tpary | o277
J ,y . ‘ y it Vool rz‘yé arski
18 | oraz kierownika jednostki mz f Kostrzak /
kontrolujacej Podpis kierownika jednostki kontrolujace;j:







