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INFORMACJA POKONTROLNA
NR POWR.01.01.02-08-0002/18-001

wuat0w§: Urzqd Prac
w Krognje Odrzanskim 4

INFORMACJE OGOLNE Vorynelodnia__ 02 g5 g
Dane dotyczace kontroli i ——————————

Podstawa prawna Umowa o dofinansowanie projektu nr POWR.01.01.01-08-
przeprowadzenia kontroli: 0002/18-00 z dnia 29 marca 2019 r. (§ 17);

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2018 r. poz.
1431 z p62n. zm.), zwana dalej ustawa wdrozeniowa;
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace
wspélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionainego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu  Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajace przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013).

Nazwa jednostki kontrolujacej: Wojewdédzki Urzad Pracy w Zielonej Gérze

Imiona i nazwiska Malgorzata Petka — kierownik zespotu kontrolujacego
0sob kontrolujgcych: Jolanta Rychiy

Termin kontroli: 18.07.2019 r.
Rodzaj kontroli: Kontrola projektu

Tryb kontroli: Planowa /derazna’
Kontrola na miejscu projektu (w—siedzibie
beneficjenta/wizyta monitoringowa) !

Nazwa jednostki kontrolowanej: Powiat Kro$nieriski/Powiatowy Urzad Pracy Krosnie
Odrzariskim

Adres jednostki kontrolowanej: ul. Piastéw 10 b, 66-600 Krosno Odrzarnskie

Adres miejsca, w ktérym 1.
przeprowadzono czynnosci 2,
kontrolne:

3.

" Niepotrzebne skreslié.
2 0 ite sa inne niz adres jednostki kontrolowanej.

i Fundusze . 3 -
al £S Rzeczpospolita Unia Europejska
{ ,’j Europejskie - POlSkg P Europejski Fundusz Spoteczny W
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Ksigzka kontroli: Nie dotyczy

Dane dotyczace projektu

Nazwa kontrolowanego »Aktywizacja osob miodych pozostajacych bez pracy
projektu: w powiecie krosnieriskim (IV)”

Numer kontrolowanego projektu: POWR.01.01.01-08-0002/18

Dziatanie/Poddziatanie, Dziatanie 1.1 — Wsparcie oséb mtodych pozostajacych bez
w ramach ktorego projekt jest pracy na regionalnym rynku pracy - projekty
realizowany: pozakonkursowe
Poddziatanie 1.1.1 — Wsparcie udzielane z Europejskiego
Funduszu Spolecznego

Wartos¢ projektu: 1 581 697,77 PLN

Sposob rozliczania Kwety-ryczaltowelstawki-jednoestkowelrzeczywiscie

projektu:  poniesione wydatki

Numery kontrolowanych wnioskéw
o ptatnoé¢: Nie dotyczy

Wartos¢ wydatkow

zatwierdzonych/zadeklarewanych do

dnia kontroli: 40 936,84 PLN

OPIS PRZEDMIOTU KONTROLI

Zakres kontroli

Ocena jakosci i prawidiowosci realizacji projektu zgodnie z zawartg Umowg o dofinansowanie projektu
nr POWR.01.01.01-08-0002/18-00 z dnia 29 marca 2019 r.

Kontrola polegata na weryfikacji sposobu realizacji projektu w miejscu prowadzenia dziatan
merytorycznych, zatozonych we wniosku o dofinansowanie projektu nr POWR.01.01.01-08-0002/18
(staz, jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz prace interwencyjne).

Kontrola polegata na sprawdzeniu m.in., czy:

forma wsparcia jest zgodna z harmonogramem realizacji wsparcia, udostepnionym przez
beneficjenta zgodnie z umowg o dofinansowanie,

forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz wpisuje sie w cele szczegolowe
PO WER,

forma wsparcia jest zgodna z umowg o dofinansowanie realizacji projektu podpisang
z beneficjentem i zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie, m.in. w zakresie tematyki, terminow
oraz sposobu realizacji wsparcia,

liczba uczestnikow odpowiada zatozeniom opisanym we wniosku,

sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu udzielania wsparcia sg dostepne
w miejscu realizacji formy wsparcia i sg wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,

forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy docelowej, wskazanej we wniosku,

liczba o0s6b podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna 2z liczbg oséb obecnych
w miejscu realizowanej ustugi,

pomieszczenia, w ktoérych realizowana jest usiuga oraz materialy | $rodki niezbedne
do realizacji wsparcia sg dostosowane pod katem potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami zgodnie
z Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla
0sbéb z niepetnosprawnosciami i zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020,

ustugi w ramach projektu $wiadczone sg na odpowiednim poziomie merytorycznym,
prowadzacy/trener/wyktadowca/opiekun stazu posiada odpowiednig wiedze | kompetencije,
zapewniono odpowiednig ilo$¢ materiatow szkoleniowych/dydaktycznych,
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e —

* pomieszczenia, w ktorych realizowane sg zadania merytoryczne, sg oznakowane plakatami i/lub
tablicami zawierajgcymi logotypy Unii Europejskiej i Funduszy Europejskich oraz nazwe PO WER
iInformujgcymi o wspoftfinansowaniu projektu z EFS zgodnie z wymogami okreslonymi w umowie
o dofinansowanie,

* uczestnicy otrzymujg materialy szkoleniowe, ktére sg oznakowane zgodnie z zasadami
informowania i promowania projektow w ramach PO WER.

Podczas wizyt monitoringowych, Instytucja Po$redniczgca przeprowadzita wywiad/ankiete
Z uczestnikami projektu w celu poznania ich opinii na temat realizowanego wsparcia, w tym jakosci
prowadzonych dziatan, oraz zweryfikowania, czy majg $wiadomos¢ jego finansowania z Funduszy
Europejskich.

Sposob wyboru dokumentow do kontroli

Wyboru miejsca kontroli dokonano losowo na podstawie zestawienia uczestnikéw projektu wraz
Z poszczegolnymi formami wsparcia, z ktérych w ramach projektu skorzystali uczestnicy, przestanego
przez beneficjenta do Instytucji Posredniczgcej drogg elektroniczng (e-mail) w dniu 11.06.2019 .

USTALENIA KONTROLI

Ustalenia dotyczace kontroli w miejscu realizowanej ustuai (wizvty monitorinaowei

Informacje o wizytowanych ustugach
Kontrola zostata przeprowadzona w miejscach realizacji projektu, tj. w miejscu:
|. organizacji stazu:
1. — stazystka Pan.
odbywajgca staz w okresie od 10.06.2019 r. do 09.11.2019 r. na stanowisku pracownik
solarium w godzinach od 08:00 do 16:00, opiekun stazu Pani
2. Fryzjer - stazystka Pani
odbywajgca staz w okresie od 18.02.2019 r. do 17.08.2019 r. na stanowisku recepcjonistka
w godzinach od 08:00 do16:00, opiekun stazu Pani ,
rowadzenia dzlalalnoécl 0S Odarcze przez uczestnikow projektu:

3. Panig (rodza) prowadzone] dziatalnosci 96.02.Z Fryzjerstwo i pozostate
zabiegi kosmetyczne),
4. Pana (rodzaj prowadzone| dziatalnosci 16.23.Z Produkcla pozostatych

wymbéw stolarskich 1 ciesielskich dla budownictwa),

lll. organizaciji prac interwencyinych:
5. Kwiaciarnia osoby zatrudnione w ramach prac

interwencyjnych — Pani i Pani w okresie od 13.05.2019 r.
do 12.11.2019 r. na stanowisku bukieciarz w godzinach od 09:00 do 17:00.

Ze wzgledu na fakt, iz podczas przeprowadzania czynnosci kontrolnych nie zastano Pani

W miejscu realizacji stazu oraz nie zastano Pana W miejscu
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej brak mozliwosci zweryfikowania realizacji ww. form wsparcia,
tym samym odstgpiono od dalszych ustalen w zakresie: Ogolnych kryteriow, Uczestnikow wsparcia oraz
Aspektow merytorycznych dla tych uczestnikéw projektu.

Ponizsze ustalenia dotyczg pozostatych wizytowanych wsparé.

W wyniku przeprowadzonych wizyt monitoringowych zespét kontrolujgcy ustalit, co nastepuje:

1. Ogodine Kryteria

A) Wizytowane formy wsparcia sg zgodne z celem projektu oraz wpisujg sie w cele szczegdtowe

PO WER.

B) Wizytowane formy wsparcia sg zgodne z umowg o dofinansowanie realizacji projektu podpisang

z beneficjentem | zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie m.in. w zakresie:

-tematyki wsparcia — wizytowany staz realizowany jest na stanowisku pracownik solarium,
wizytowane prace Iinterwencyjne realizowane sa na stanowisku bukieciarz, natomiast
wizytowana dziatalnoS¢ gospodarcza prowadzona jest w zakresie fryzjerstwa i pozostatych
zabiegow kosmetycznych,
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—terminu realizacji wsparcia — wskazany w zestawieniu beneficjenta termin realizacji stazu
10.06.2019 r. - 09.11.2019 r,, prac interwencyjnych 13.05.2019 r. — 12.11.2019 r. oraz termin
otrzymania dotacji 15.05.2019 r. jest zgodny z okresem realizacji niniejszych zadan wskazanych
we wniosku o dofinasowanie projektu, tj. | kwartat 2019 r. — IV kwartat 2019 r.,

—sposobu udzielania wsparcia - zaplanowanymi i realizowanymi formami wsparcia sg staze;
prace interwencyjne oraz jednorazowe srodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej,

-liczby uczestnikéw - we wniosku o dofinansowanie projektu, w zadaniu 3 zatozono,
ze wsparciem w postaci stazy zostang objete 102 osoby, w zadaniu 5 zatozono, ze wsparciem
w postaci dotacji zostanie objetych 28 osob, natomiast w zadaniu 8 w ramach prac
interwencyjnych zatrudnionych zostanie 18 oséb.

C) Dostepnos¢ w miejscu realizacji formy wsparcia sprzetu, wyposazenia oraz elementow
infrastruktury zakupionych w celu udzielenia wsparcia oraz jego wykorzystanie nie podlegato
kontroli, poniewaz we wniosku o dofinansowanie projektu nie zatozono jego zakupu.

. Uczestnicy wsparcia

A) Wizytowane formy wsparcia skierowana skierowane sa do odpowiedniej grupy docelowej
wskazanej we wniosku.

B) Liczba os6b podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczbg osdb obecnych na stazu
(1 osoba) oraz prac interwencyjnych (2 osoby). W przypadku jednorazowych srodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej nie ma obowigzku prowadzenia przez uczestnika projektu listy
obecnosci.

C) Prawidlowo$¢ dostosowana pomieszczen, w ktdrych realizowane sg ustugi pod katem potrzeb
os6b z niepetnosprawnosciami nie podlegata kontroli z uwagi na fakt, iz osoby w chwili
przystapienia do projektu nie posiadaty statusu osoby z niepetnosprawnoscia. Ponadio, na
postawie informacji uzyskanych od oséb ankietowanych za pomoca metryczki danych osobowych
umieszonej w ankiecie, potwierdzono, ze osoby anektowane nie sg osobami
z niepetnosprawnosciami. Przedmiotowy =zakres nie dotyczy prowadzenia dziafalnosci
gospodarczej przez uczestnika projektu

D) Prawidtowos$¢ dostosowana materiatdw i srodkéw niezbednych do realizacji wsparcia pod katem
potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami nie podlegata kontroli, poniewaz przedmiotowy zakres nie
dotyczy wizytowanych form wsparcia.

E) Uczestnicy projektu wiedzg, ze biorg udziat w projekcie dofinansowanym z EFS.

. Aspekty merytoryczne

A) Uczestnicy projektu sg zadowoleni z udziatu w monitorowanej formie wsparcia, tj. wsparcie jest
dopasowane do ich potrzeb.

B) Ustugi w ramach projektu $wiadczone sg na odpowiednim poziomie merytorycznym.
Przeprowadzone ankiety badaly opinie uczestnikdw projektu nt. ustug $wiadczonych
w ramach projekiu. Zbadano, czy udziat w projekcie przyczyni sie do zdobycia nowej wiedzy
i kompetencji (dotyczy stazy) przez uczestnikéw projektu, czy udziat w projekcie zwigkszy ich
szanse na zatrudnienie oraz, czy dzieki udzialowi w projekcie uczestnicy projektu zdobyli nowe
umiejetnosci praktyczne. Ankietowane osoby w kategorii zdobycia nowej wiedzy i kompetencii
odpowiedziaty ,zdecydowanie tak” (1 osoba) i ,nie dotyczy” (3 osoby), w kategorii zwiekszenia
szansy na zatrudnienie zaznaczyly odpowiedz ,zdecydowanie tak" (2 osoby), ,raczej tak”
(1 osoba) i ,nie dotyczy” (1 osoba), natomiast w kategorii zdobycia nowych umiejetnosci
praktycznych odpowiedzialy ,zdecydowanie tak” (3 osoby) oraz ,raczej tak” (2 osaby).

C) Na podstawie wypetnionej ankiety przez uczestnika projektu i przeprowadzonej rozmowy zespot
kontrolujacy ustalil, ze opiekun stazu posiada odpowiednig wiedze i kompetencje. Przedmiotowy
zakres nie dotyczy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz prac interwencyjnych.

D) Prawidtowo$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci materiatow szkoleniowych/dydaktycznych nie
podlegata  kontroli, poniewaz  uczestnicy  projektu, nie otrzymali  materiatow
szkoleniowych/dydaktycznych.

E) W ankietach przeprowadzonych z uczestnikami projektu ocenie poddano organizacje
wizytowanej formy wsparcia. Ocenie podlegata lokalizacja miejsca realizowanej formy wsparcia,
mozliwos¢ dojazdu oraz organizacja formy wsparcia (w tym rozliczenie). Wszystkie ww. kategorie
ankietowane osoby ocenily pozytywnie. Przedmiotowy zakres nie dotyczy prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej przez uczestnika projektu.

. Dziatania informacyjno - promocyjne

A) Miejsca realizacji wizytowanych form wsparcia zostaly oznaczone prawidiowo, tj. plakatem
w formie A3 w kolorze, ktéry zawierat okreslone informacje na temat projektu oraz zestaw logo
- znaki graficzne PO WER, UE i barwy RP. W przypadku udzielenia dofinansowania na podjgcie
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dziaialnosci gospodarczej nie ma obowigzku oznakowywania pomieszczen, w ktorych
realizowana jest dana forma wsparcia.

B) Prawidiowos¢ oznakowania materiatow szkoleniowych, dydaktycznych nie podlegata kontroli,
poniewaz, uczestnicy projektu, nie otrzymali materiatéw szkoleniowych/dydaktycznych.

Stwierdzone uchybienia/nieprawidiowosci

Kontrola W obszarze realizowanej formy wsparcia wykazata nastepujace

uchybienia/nieprawidiowosci:

Wizytowana forma wsparcia nie odbywa si¢ w terminie i miejscu wskazanym w harmonogramie
realizacji wsparcia, udostepnionym przez beneficjenta zgodnie z umowa o dofinansowanie.
W dniu kontroli, tj. 18.07.2019 r., zesp6t kontrolujacy nie zastat w miejscu odbywania stazu Pani
Na miejscu zespot kontrolujacy zostat poinformowany, ze lokal zostal
przeniesiony w inne miejsce. W konsekwencji powyzszego, w dniu 19.07.2019 r. wystosowano
do beneficjenta pismo (znak sprawy: EK.KK.097.P.91.1.2019.MP) z prosba o wyjasnienie
zaistniate] sytuacii.
Beneficient pismem znak sprawy: CAZ.900.EFS.1.2019.AK z dnia 25.07.2019 r. wyjasni,
ze w szczegotowym harmonogramie wsparcia przestanym do Instytucji Posredniczacej w dniu
11.06.2019 r. omytkowo wykazano, miejsce realizacji stazu. Prawidtowy adres odbywania stazu przez
uczestniczke projektu to ulica O zmianie miejsca prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej Pani poinformowata Powiatowy Urzad Pracy w Krosnie Odrzanskim pismem
ziozonym w dniu 06.03.2019 r. W dniu 12.03.2019 r. podpisalo Aneks nr 1 do umowy
nr CAZF.EFS.5.2019.BK o odbywanie stazu przez bezrobotnego zmieniajgcy miejsce organizacji stazu
na ulice Ponadto, beneficient w przedmiotowym pismie poinformowat,
ze uczestniczka projektu zostata poinformowana o Zrodle wspétfinansowania formy wsparcia
w Jakiej uczestniczy. Na potwierdzenie ztozonych wyjasnien beneficjent przekazat kopie o$wiadczenia
uczestnika projektu, kopie pisma z dnia 04.03.2019 r. oraz kopie aneksu do umowy
nr CAZF.EFS.5.2019.BK. o odbywanie stazu przez bezrobotnego.

W projekcie nie wykryto bitedoéw o charakterze systemowym.
Stwierdzone podejrzenia oszustw finansowych lub dziatania o charakterze korupcyjnym

W wyniku kontroli przeprowadzonej w dniu 18.07.2019 r. nie stwierdzono oszustw finansowych oraz
dziatan o charakterze korupcyjnym.

ZALECENIA POKONTROLNE

|. Rekomendacje zmierzajace do usuniecia stwierdzonych uchybien i nieprawidlowosci oraz
majace na celu unikniecie podobnych bledéw w przysziosci

Instytucja Posredniczaca zobowiazuje beneficjenta do wskazywania prawidiowych danych
w zestawieniach przekazywanych do Instytucji Posredniczacej.

ll. Informacje o skutkach niewdrozenia Zalecern pokontroinych
Informuje, iz zgodnie z § 18 ust. 1 umowy o dofinansowanie projektu nr POWR.01.01.01-08-
0002/18-00 z dnia 29 marca 2019 r. ,Beneficjent zobowigzuje sie do przedstawiania na wezwanie
Instytucji Posredniczgcej wszelkich informacji 1 wyjasnien zwigzanych z realizacjg Projektu,
w terminie przez nig wyznaczonym. Termin wyznaczony przez Instytucje Posredniczaca nie moze
byC krotszy niz 5 dni roboczych”.
Wobec powyzszego, Instytucja Posredniczgca zobowigzuje beneficjenta w terminie wyznaczonym
w zaleceniach pokontrolnych do pisemnego poinformowania o sposobie wykorzystania uwag
| wnioskow oraz realizacji zalecen pokontrolnych, badz dziataniach podjetych w celu realizacji
zalecen lub przyczynach niepodjecia odpowiednich dziatan.
Jednoczesnie informuje, iz zgodnie § 23 ust. 2 pkt 3 ww. umowy o dofinansowanie projektu,
Instytucja Posredniczaca moze rozwigza¢ umowe, gdy beneficjent w ustalonym przez Instytucje
Posredniczgcg terminie nie doprowadzi do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

lll. Termin na przekazanie informacji o wdrozeniu Zalecen pokontrolnych
Przedstawiajgc powyzsze, prosze o udzielenie pisemnej informacji o wdrozeniu zalecen
pokontroinych w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia ich otrzymania.
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POUCZENIE

Kierownikowi jednostki kontrolowanej przysiuguje prawo wniesienia umotywowanych pisemnych
zastrzezen do ustalen zawartych w Informacji pokontrolnej w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia jej
otrzymania lub terminie przedtuzonym zgodnie z art. 25 ust. 3 ustawy wdrozeniowej.

Informacje pokontrolng sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla kierownika
jednostki kontrolowanej, drugi dla kierownika jednostki kontrolujace;.

GA A Zss

Data sporzadzenia dokumentu: ™.

Podpisy osob kontrolujgcych Podpis kierownika jednostki kontrolujacej
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