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RAPORT Z WIZYTY KONTROLNEJ PROJEKTU W RAMACH REGIONALNEGO
PROGRAMU OPERACYJNEGO WARMIA | MAZURY 2007-2013

CZESC | — Informacja pokontrolna dla Beneficjenta

przeprowadzonej dnia ............. roku
(whasciwe
zakreli¢):
Dotyczicej: 1. Wizyta w trakcie realizacji projektu
2. Wizyta po zakaczeniu realizacji O
projektu (rozpatrywanie wniosku o
ptatnaic)

3. Wizyta po realizacji projektu g
i wyptacie dofinansowania
I. Informacje og6lne

Jednostka wizytowana

Pelna nazwa Beneficjenta

Siedziba, kontakt

Adres prowadzenia dziataléw

Nazwa instytucji przeprowadzagej kontrole

Beneficjent / upowiony przedstawiciel Beneficjenta podczas wizyhirkine]

Imie Nazwisko Stanowisko / funkcja

Pracownicy przeprowadzaicy wizy¢ kontrolny

Imie Nazwisko Stanowisko / funkcja

1. Informacje o kontrolowanym projekcie

Umowa o dofinansowanie

Nr umowy o dofinansowanie

Tytut projektu

Data zt@enia wniosku o dofinansowanig¢
w P Il




Data rozpocgcia realizacji projektu

Data podpisania umowy o
dofinansowanie przez Beneficjenta

Data zakéczenia realizacji projektu
(zgodnie z terminem okénym w
umowie o dofinansowanie)

Kwota przyznanego wsparcia; % kosztpw
kwalifikowanych)

Il. Stan faktyczny realizacji projektu

Beneficjent

Osoba fizyczna prowadea dziatalné¢ gospodarcz

Przedstbiorcy, prowadzcy dziatalnd¢ gospodarczw
Forma prawna formie spotki cywilnej
prowadzonej przez

1. | beneficjenta dziatalrisi:
Osoba prawna

Jednostka organizacyjna nie posiadajosobowsgci
Prawnej — JaKa?.......cuveveiiiiiiiiieiiiieiieieieie e seeaeeeens

Finansowa realizacja projektu
Uwaga:
W przypadku wizyty po zizeniu przez Beneficjent wniosku o ptafidoncowa nalery sprawdzé zgodndé posiadanych
dokumentoéw z sprawozdaniem z realizacji projektu.

2.Czy Beneficjent posiada dokumentazliczeniovy projektu zgoda z umowva 0
dofinansowanie (np. oryginaty faktury, rachunkipl@wykonania ptatrizi, dokumenty nie
wskazuj na konflikt intereséw)

o tak

o nie

Uwagi:

3. Daty wystawienia dokumentéw (faktur i innych dal@w kskgowych)oraz daty sprzeza
sa z okresu realizacji projektu oktenego w umowie o dofinansowanie



o tak

o nie

Uwagi:

4. Czy platnéci w ramach projektu zostaty dokonane od dnia kukalfralncsci wydatkdw:
o Tak
o Nie

5. Czy ptatndci zostaty dokongne w terminie oklenym umowy o dofinansowanie . -~ { usunieto: i

o tak

o nie

Uwagi:

6. Wystawione faktury lub inne dokumenty d¢gdwe obejmuj dziatania kwalifikowane
zawarte w projekcie.
o tak

o nie

Uwagi:

poprost beneficienta o wyay z ewidencji srodkéw trwatych oraz dokumenty OT
potwierdzagce przygcie towaru do gytkowania)? (nie dotyczy w przypadku finansowania
projektu w formie leasingu operacyjnego)

o tak

O nie

o nie dotyczy

Uwagi:

8. Czy data przyria do uywaniasrodkdw trwalych nie jest wczniejsza nt data sprzedy
wykazana na dowodzie zakupu?
o tak

o nie

o nie dotyczy

Uwagi:




9. Czy Beneficjent prowadzi ,zestawienie wszystkilttkkumentéw ksigowych dot.
realizowanego projektu”?

o tak
o nie

Uwagi:

Osiagnigte rezultaty projektu
Uwaga:
W przypadku wizyty po zteeniu przez Beneficjent wniosku o ptatidoncows nalery sprawdzt zgodndé posiadanych dokumentow ze
sprawozdaniem z realizacji projektu

10. Projekt realizowany/zrealizowany* jest w miejscakrelonym w umowie
dofinansowania.
o tak

o nie

Uwagi:

* whasciwe zakrgli¢

11. Osigniete wskaniki realizacji projektu
W przypadku gdy wskaiki, za ostatni petny rok nie zostaly ggiicte, kontrolujcy zobowazuje Beneficjenta do spa@dzenia
odpowiedniego éwiadczenia ze wskazaniem terminéw realizacji visiaw.

W przypadku realizacji przez Beneficjenta kilku und ramach Osi ,Przeddiiorczai¢” badane g wskaniki dla kazdej z uméw
oddzielnie.

a) Osigniete wskaniki produktu

Plan na rok Rezultat % Plannarok  Rezultat %
L.p. | Nazwa wskanika 3. 2008 na rok 2008 2009 na rok 2009
miary
1.
2.

Uwagi jesli nie zostat osignigty rezultat:

b) osiagniete wskaniki rezultatu




Plan na rok Rezultat % Plannarod Rezultat %

L.p. | Nazwa wskanika | J. miary 2008 na rok 2008 2009 na rok 2009

N

* tylko w przypadku wizyty kontrolnej gdy peiny mistat zakaczony; jéli zostat zakdéczony wécej ni jeden
rok naley doda’ kolumny raportu obrazuge osigniecie wskanikbw w poszczegolnych latach.

Uwagi dotycace wskanikow rezultatu:

12. Realizacja projektu odbywackidbyta st* zgodnie z harmonogramem okienym w
umowie o dofinansowanie.
o tak

o nie

Uwagi:

* wilasciwe zakréli¢

13. Opis zrealizowanych zatlatapéw oraz informacja na temat zadalanowanych, a
niezrealizowanych zadéetapow.

14. Opis pozostatych zaffetapow projektu planowanych do zrealizowania *

* tylko w przypadku wizyty kontrolnej w trakcie ligacji projektu

15. Dostpnas¢ dokumentaciji potwierdzagej realizagj projektu. Beneficjent przedstawit
peta dokumentag potwierdzajca realizacg projektu (np. oferty, dokumenty wybory
dostawcy/ustugodawcy, dokumentatgchnicza, etc).

o tak

o nie

Uwagi:

Promocja projektu

16. Czy projekt posiada wizualizaggodr, z zapisamumowy o dofinansowanie?
o tak

o nie

Uwagi:




Informacje dodatkowe
17. Czy byly prowadzone inne kontrole realizacfijpktu:

o tak

Data | Nazwa instytucji/ ewentualnie Rezultat (dodatkowo nioa wpisé nr
imiona i nazwiska 0s6b protokotu z kontroli o ile jest)
dokonupcych kontroli

o nie

Uwagi:

18. Inne uwagi (podgjakie)
o tak

o nie

Uwagi:

19. Uwagi Beneficjenta dot. realizowanego projektu

o tak

O nie

Uwagi:

Zafaczniki: 1.

wn




Raport sporadzono w dwéch jednobrzagych egzemplarzach.

Pouczenie

Podmiotowi kontrolowanemu przystuguje, przed poapiem Raportu z wizyty kontrolnej zwanego dalej &&m, prawo zq+osze[{' Usunigto: 7
- unieto:

W przypadku zgtoszenia zastzed, instytucja przeprowadzaja wizyt kontrolmp dokona analizy zasadéw ich wniesienia. Uzn Usunieto: roboczych

zastrzeen bedzie skutkowato dokonaniem stosownych zmian WctrRaportu.

Podmiotowi _kontrolowanemu przystuguje ponadto pravémowy podpisania Raportu. W termiriedni kalendarzowych od_d{ Usunieto: roboczych

otrzymania niniejszego Raportu naleztozy¢ pisemne wyjénienie odmowy. Odmowa podpisania nie wstrzymujdizaeji ustal
kontroli. (termin 7 dni dotyczy drugiego przestania raportu)

Podpisanie Raportu_jest rownoznaczne z pcagin zobowizania wykonania wszystkich zalécgokontrolnych. ~ - 1 Usunieto: Zgodnie z § 19
ustep 1 Rozporzadzenia

i Ministra Rozwoju Regionalnego
POdeSy z dnia 27 kwietnia 2007 r. w
sprawie trybu kontroli realizacji
Pracownicyprzeprowadzagy wizyte kontrolng: Beneficjent lub upowaiony przedstawiciel | projektow i programéw

- . wspoifinansowanych ze
Benefi clenta: $rodkéw funduszy
strukturalnych i Funduszu
Spojnosci (Dz. U. Nr 90, poz.
602) beneficjentowi przystuguje
prawo zgtoszenia w terminie 14
dni od dnia doreczenia
informacji pokontrolnej
podpis podpis zastrzezenia do tresci
zawartych w tej informaciji, a
L . takze prawo odmowy
Y =T R oo L e S e - - WO podpisania informacji
pokontrolnej. W takim wypadku

jednak w ciggu 7 dni beneficjent
przekazuje jednostce
kontrolujgcej pisemne
uzasadnienie swojej decyzji. T




CZESC Il. (wypetnia pracownik IP 1)
RAPORT Z WIZYTY KONTROLNEJ W RAMACH REGIONALNEGO

PROGRAMU OPERACYJNEGO WARMIA | MAZURY 2007-2013

przeprowadzonej dnia ......... roku

Opinia dot. przeprowadzonej wizyty kontrolnej.

Tak Nie

Stwierdzone niezgodnéci/nieprawidtowosci/uchybienia*
Uwagi:
Nie dotyczy

*wiasciwe podkréli¢

Rekomendowane dziatania pokontrolne
Uwagi:

(data + podpis pracownikéw IP Il przeprowadeggh wizyt kontrolra)



CZESC Il
RAPORT Z WIZYTY KONTROLNEJ W RAMACH REGIONALNEGO
PROGRAMU OPERACYJNEGO WARMIA | MAZURY 2007-2013
I. SPRAWDZENIE | ZATWIERDZENIE RAPORTU Z WIZYTY KONTR OLNEJ

Opinia dot. raportu i przeprowadzonej wizyty kontrolne;j.

Wynik kontroli:
1) O negatywny — odmowa wyptaty dofinansowania

2) O wstrzymanie rekomendacji (do czasu véyjania nieprawidtowgci IP 11
wstrzymuje wystawienie rekomendaciji ptadcip

3) O pozytywny — rekomendacja wyptaty dofinansowaniz sealizact dziataa
pokontrolnych

4) O pozytywny — rekomendacja wyptaty dofinansowania

5) O pozytywny — akceptuje raport z kontroli projektu grzypadku kontroli po
wyptacie dofinansowania)

Jezeli pkt 2 lub 3 to rekomendanastpujace dziatania pokontrolne:

Miejscowdc, data Podpis



CZESC IV
RAPORT Z WIZYTY KONTROLNEJ W RAMACH REGIONALNEGO
PROGRAMU OPERACYJNEGO WARMIA | MAZURY 2007-2013

przeprowadzone] dnia ........cccceeeevviivieirmeeiieee e roku

Zrealizowane dziatania pokontrolne Data Rezultaty

data + podpis pracownikéw IP Il odpowiedzialnychrealizacje dziak pokontrolnych

Wynik dziataa pokontrolnych:

1) o negatywny — odmowa wyptaty dofinansowania

2) o wstrzymanie rekomendacji (do czasu vipjenia nieprawidtowgci IP 1l wstrzymuje
wystawienie rekomendacji ptatém)

3) o pozytywny — rekomendacja wyptaty dofinansowania

4) o pozytywny — akceptgjraport z kontroli projektu (w przypadku kontrob pvyptacie
dofinansowania)

5) o pozytywny — akceptujrealizacg dziataa pokontrolnych (w przypadku, gdy dziatania
pokontrolne byly realizowane po dokonaniu rekomejidayptaty dofinansowania)

Jezeli pkt 2 to rekomendujnastpujace dziatania pokontrolne (nalepowtornie
wypenic czé¢ IV po dokonaniu dziatapokontrolnych)

ZATWIERDZENIE REALIZACJI DZIALA N POKONTROLNYCH

imie i nazwisko Dyrektora /Z-cy Dyrektora RIF

MIEJSCOWEEC, QALA vuvurnrnsieieieieeeeeensninie i it rtrrsreses  eaeaesessssssssssessesessaeanenensnresessesssanannsnensnsns
Podpis / piecztka
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