KARTA ZMIAN NR 5/VI11/2010/Z

NAZWA DOKUMENTU:
Instrukcja Wykonawcza Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnym
Nr wersiji 7 Programem Operacyjnym Warmia i Mazury na lata 2007-2013
dokumentu:
4.1.16 Wz06r programu kontroli PT
NAZWA ZAt ACZNIKA: 4.1.24 Wzor listy sprawdzajacej - kontrola na miejscu realizaciji
projektu
Nr wersji feiéi ch\;ng;eli?JormaCji pokontrolnej z kontroli na miejscu
dokumentu: ! 4.2.1 Wzér listy sprawdzajgcej do wynikow kontroli zewnetrznej
przeprowadzonej w IP/IPll/Beneficjenta w ramach RPO WiM
4.2.2 Wzér listy sprawdzajgcej do wynikéw audytu
zewnetrznego  projektu  realizowanego przez Beneficja
w ramach RPO WiM
Akty Unii Nie dotyczy
" Europejskiej
pa
< Nie dotyczy
= Akty prawne polskie
o
- Nie dot
4 Dokumenty e dolyczy
< programowe
Nie dotyczy
Wytyczne
UZASADNIENIE Uszczegotowienie list sprawdzajgcych.
wprowadzenia zmian: Wprowadzenie do IW List sprawdzajgcych dotyczacych kontroli
zewnetrznych i audytow.
Lp.: ZAKRES ZMIAN:
1. |nrstr. Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
dokumentu
40 Zatgczniki cz esé€ Zatacznik
Vv nr4.1.16.
Tresé przed zmian g
Za:j";'ﬁ(ridzone EFRR EFRR
b (%] [PLN]

kwalifikowalne  ............... Y T




W celu realizacji programu kontroli powotano Zespét Kontrolujacy w nastepujacym skiadzie:

Tre$é po zmianie

\i‘;g’;'ﬁ(ridzone EFRR EFRR
(0]
kwalifikowalne —oo.oveeen . el [PLN]

Opis metodologii doboru préby dokumentéw/srodkéw trwalych i/lub  wyposazenia
zakupionego w ramach projektu 2

W celu realizacji programu kontroli powotano Zespét Kontrolujacy w nastepujacym skiadzie:

2 Opis nalezy umieszcza¢ w przypadku kontroli na prébie dokumentéw/ srodkéw trwatych i/lub wyposazenia.

Lp.: ZAKRES ZMIAN:
2. |nrstr. Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
dokumentu
62 Zalgczniki cz es¢ Zatacznik
\% nr4.1.24.
Tresé przed zmian g

Zatacznik 4.1.24 Wzor listy sprawdzaj acej - kontrola na miejscu realizacji projektu

Lp. Pytanie/Informacja TAK/NIE/ND Uwagi

Zgodno $é¢€ realizacji projektu z  Wnioskiem o dofinansowanie projektu i Umow g
o dofinansowanie projektu

W przypadku projektow partnerskich: czy
dokonano wyboru partnera zgodnie z art.

7. 28a ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r.
0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju
(Dz. U. 2009 nr. 84 poz. 712).
Czy informowano o zmianach

8. w projekcie przed ich wprowadzeniem?
(lezeli takie byty)

9 Czy wystagpity nieprawidtowosci w trakcie

' realizacji projektu?

Zakres finansowy

Czy Beneficjent nie jest wykluczony
na mocy art. 207 ust. 4 ustawy




29.

31.

11.

14.

15.

o finansach publicznych (Dz. U. Nr 57,
poz. 1240)

Czy zgodnie ze ztozonym
oswiadczeniem Beneficjent nie posiada
statusu ptatnika VAT

[tak =VAT jest kwalifikowany].

Czy w przypadku, gdy Beneficient
oswiadczyt, iz nie jest platnikiem VAT
dostarczyt (na etapie zlozenia Wniosku
0 ptatnosc) wiasciwe zaswiadczenie

z US potwierdzajgce jeqgo status

tj. iz nie jest pfatnikiem VAT?

Czy w przypadku, gdy Beneficjent
oswiadczyt, ze jest ptatnikiem VAT,
zakup w ramach ktérego optacit VAT
nie ma bezposredniego zwigzku

Z czynnosciami opodatkowanymi?
[tak=VAT jest kwalifikowany].

Pomoc publiczna

Pytania dotycz ace jednostek edukacyjnych

Czy w jednostce edukacyjnej nauke
pobierajg uczniowie/studenci/stuchacze
Z innych regionéw, panstw cztonkowskich

lub panstw trzecich?

(nie nalezy bra¢ pod uwage os6b

w ramach wymiany studentéw)

Jesli tak to jaki jest ich udziat w ogoélnej
liczbie 0s6b ksztatlcacych sie w danej
placéwce?

Czy strona internetowa jednostki
edukacyjnej zawiera informacje
dotyczgce ustug podmiotu opisane

w innych jezykach?

Czy jednostka edukacyjna prowadzi
zajecia w systemie e-learning i w formach
ksztatcenia na odlegtosé?

Jesdli tak to na jakich zasadach sg one
udostepniane?

Polityki wspolnotowe

Czy Beneficjent nie zalega z wnoszeniem
optfat srodowiskowych?

Czy w trakcie realizacji projektu nastgpito
naruszenie_przepiséw dotyczacych
pomocy publicznej?

Tre$é po zmianie




Zatacznik 4.1.24 Wzor listy sprawdzaj acej - kontrola na miejscu realizacji projektu

Lp.

|%

29.

11.

Pytanie/Informacja TAK/NIE/ND

Uwagi

Zgodno $¢€ realizacji projektu z  Wnioskiem o dofinansowanie projektu i Umow

o dofinansowanie projektu

W przypadku projektow partnerskich: czy
dokonano wyboru partnera zgodnie z art.
28a ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r.

0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju
(Dz. U. 2009 nr. 84 poz. 712 z p6zn.
zm.)

Czy wystagpity nieprawidtowosci w trakcie
realizacji projektu?

Zakres finansowy

Czy Beneficjent nie jest wykluczony
na mocy art. 207 ust. 4 ustawy

o finansach publicznych (Dz. U. Nr 57,
poz. 1240 z pézn. zm.)

Czy zgodnie ze ztozonym
oswiadczeniem Beneficjent nie posiada
statusu ptatnika VAT

[tak =VAT jest kwalifikowany].

Czy w przypadku, gdy Beneficjent
oswiadczyt, ze jest ptatnikiem VAT,
zakup w ramach ktérego optacit VAT
nie ma bezposredniego zwigzku

z czynnosciami opodatkowanymi?
[tak=VAT jest kwalifikowany].

Pomoc publiczna

Pytania dotycz ace jednostek edukacyjnych

Czy w jednostce edukacyjnej nauke
pobierajg uczniowie/studenci/stuchacze
panstw cztonkowskich lub panstw
trzecich?

(nie nalezy bra¢ pod uwage os6b

w ramach wymiany studentéw)

Jesli tak to jaki jest ich udziat w ogdlnej
liczbie 0s6b ksztalcacych sie w danej
placowce?

Czy jednostka edukacyjna prowadzi
zajecia w systemie e-learning i w formach
ksztatcenia na odlegtosc?

Jesdli tak to na jakich zasadach sg one
udostepniane?

Polityki wspolnotowe

a



Czy Beneficjent nie zalega z wnoszeniem
optat srodowiskowych?

Czy w trakcie realizacji projektu nastgpito
8. naruszenie_zasady zgodnosci z politykg
spoteczenstwa informacyjnego?

Lp.: ZAKRES ZMIAN:
nr str. Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
3. | dokumentu
81 Zatgczniki cz esé€ Zatacznik
1\ nr4.1.28.
Tresé przed zmian g
Podmiot dziatajgcy/realizujgcy w imieniu
Beneficienta: e
Menadzer/Inspektor/Inzynier Projektu: e
Celkontroli:
Tre$€ po zmianie
Podmiot dziatajgcy/realizujgcy w imieniu
Beneficienta: e
Celkontroli:
Lp.: ZAKRES ZMIAN:
nr str. Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
4. | dokumentu
Zataczniki cz esé Zatacznik
[\ nr4.2.1.

Tresé przed zmian g

Tre$€ po zmianie

Zatacznik 4.2.1 Wz6r listy sprawdzaj acej do wynikow kontroli

zewn _etrznej

przeprowadzonej w |P/IPll/Beneficijenta w ramach RPO

WiM




Nazwa dokumentu:

Data wpityni ecia informacji do 1Z:
Jednostka kontrolowana:

Kontrola dotyczy projektu/umowy/decyzji nr:

Jednostka przeprowadzaj aca kontrol e:

Zakres kontroli:

Kontrola przeprowadzona w dniach od ............... do.........

Lp. Pytanie/Informacija TAK/NIE/ND

Czy dokument zawiera podpisy 0s6b
ze strony podmiotu kontrolujgcego
1. i kontrolowanego?
(jezeli nie, czy podano przyczyne
odmowy podpisania)
Czy Beneficjent poinformowat
2. w terminie 1Z o rozpoczeciu kontroli
przez upowaznione instytucje?
Czy Beneficjent poinformowat |Z
o wynikach kontroli?
Czy dokument zawiera informacje
4, o0 wykryciu nieprawidtowosci
w zakresie RPO WiM?
Czy dokument zawiera informacje
5. 0 wykryciu uchybien w zakresie
RPO WiM?
Czy wynik kontroli wskazuje na
nieprawidtowe funkcjonowanie
6. procedur w zakresie zapewniania
informaciji dla Beneficjentow?
(dotyczy IP/IPII)
Czy wynik kontroli wskazuje na
nieprawidtowe funkcjonowanie/brak
procedur w zakresie zachowania
odpowiedniej $ciezki audytu?
Czy z dokumentu wynika, ze
stwierdzone nieprawidtowosci moga
mie¢ wptyw na prawidtowos¢
8. realizowanych przez jednostke
zadan, w tym na prawidtowos¢
w wydatkowaniu $srodkéw w ramach
RPO WiM?
Czy z dokumentu wynikajg
9. przestanki do przeprowadzenia
kontroli doraznej?
Czy instytucja kontrolna zalecita

10. wdrozenie zalecen pokontrolnych?
Czy Beneficjent wdrozyt zalecenia
11 w terminie wyznaczonym przez

jednostke kontrolng?

(jesli dotyczy)




Czy informacja o wdrozonych

zaleceniach zostala przekazana

12. do 1Z?
(jesli dotyczy)
Czy w jednostce kontrolowanej
13 istnieje system kontroli/audytu
" | wewnetrzneqo?
(jesli dotyczy)
Czy istnieje podejrzenie, ze
informacje na temat wykrytych
14. | nieprawidtowosci i uchybien moga
mie¢ charakter horyzontalny?
(jesli dotyczy)
15 Czy kontrola pokrywa sie z planem
" | kontroli IZ na dany rok?
Czy sg inne uwagi do informacji
16. -
pokontrolnej?
17 Czy istnieje koniecznos¢ pozyskania
" | dodatkowych informacji?
Sporz gdzit:
data, podpis
Sprawdzit:
data, podpis
Lp.: ZAKRES ZMIAN:
nr str. Rozdziat pkt ppkt Zat acznik
5. |dokumentu
Zatgczniki cz es¢€ Zatacznik
\Y} nr4.2.2.
Tresé przed zmian g

Tre$é po zmianie

Zatacznik 4.2.2

Wzor listy sprawdzaj acej do wynikow audytu zewn etrznego

projektu realizowaneqo przez Beneficija w ramach RPO WiM




Nazwa dokumentu:

Data wptyni ecia informacji do 1Z:
Jednostka kontrolowana:

Audyt dotyczy projektu/umowy/decyzji nr:
Jednostka przeprowadzaj aca audvt:
Audyt przeprowadzony w dniach od ............... do............

Lp. Pytanie/Informacija TAK/NIE/ND

1 Czy raport z audytu zawiera:

- podstawowe informacje

0 Beneficjencie i realizowanym
projekcie?

- informacje o jednostce
przeprowadzajacej audyt
(dodatkowo: dane personalne oraz
uprawnienia audytora itp.)

- informacje o bezstronnosci
osOb/jednostki przeprowadzajacej
audyt?

- informacje o dacie
przeprowadzenia audytu?

- okres objety audytem?

- ustalenia stanu faktycznego?

- miejsce, date sporzadzenia oraz
podpisy audytora/audytorow?

Czy audytor zlecit wdrozenie zalecen
pokontrolnych?

Czy Beneficjent wdrozyt zalecenia

3. W terminie wyznaczonym przez

audytora?
Czy raport z audytu zawiera

informacie o:

- gotowosci organizacyjnej
Beneficjenta

- zgodnosci projektu w zakresie
finansowym

- zgodnosci realizacji projektu

- wizycie na miejscu realizacji
projektu

- prowadzeniu i archiwizowaniu
dokumentacii

- zgodnosci projektu z politykami
wspolnotowymi

- w zasadami informacji i promogji

Czy istnieje koniecznosc¢ pozyskania
dodatkowych informacji?




Czy z dokumentu wynikaja

6. przestanki do przeprowadzenia
kontroli doraznej/na dokumentach?
Czy dokument zawiera informacje
7 0 wyKkryciu
' uchybien/nieprawidtowosci
w realizacji projektu?
8 Czy okreslono cel przeprowadzenia
) audytu zewnetrzneqo?
9 Czy cel audytu zostat osiagniety?
Czy koszt wykonania audytu zostat
10. | przewidziany we wniosku
o dofinansowanie?
Czy koszt wykonania audytu
11. | zewnetrznego jest kosztem
kwalifikowalnym?
Czy koszt wykonania audytu mozna
12. p =
uznac za koszt kwalifikowany?
Sporz gdzit:
data, podpis
Sprawdzit:
data, podpis
Imie i nazwisko | Stanowisko stu  zbowe Departament/ Data
Pieczatka/Podpis Biuro
Sporz adzit: Inspektor
. ZPRR
Kinga Rostek Biuro Kontroli | e
Zaakceptowat: Inspektor
Katarzyna ZPRR
Joézwiak Biuro Kontroli | """
Zatwierdzit: Dyrektor/Z-ca Dyrektora
Departamentu
................................................. ZPRR




