Zatacznik X1.4
<Nagtowek listowy Regionalnej Instytucji Finansujgcej>
<logo Programu>
Regionalny Program Operacyjny Warmia i Mazury nala  ta 2007-2013
Os 1 Przedsi ebiorczo s$¢é

DZIAaNIe ... e
Poddzialanie ... ..o e

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

CZESC | — Informacja pokontrolna dla Beneficjenta

przeprowadzonej dnia ............. roku
(whasciwe
zakrglié):
Dotyczcej: 1. Wizyta w trakcie realizacji projektu
2. Wizyta po zakaczeniu realizaciji O
projektu (rozpatrywanie wniosku o
ptatnac)

3. Wizyta po realizacji projektu
i wyptacie dofinansowania
I. Informacje ogblne

Jednostka wizytowana

Petna nazwa Beneficjenta

Siedziba, kontakt

Adres prowadzenia dziatalbo

Nazwa instytucji przeprowadzaiej kontrole

Beneficjent / upowaiony przedstawiciel Beneficjenta podczas wizytyrkamd)

Imie Nazwisko Stanowisko / funkcja

Pracownicy przeprowadzgagy wizyg kontrolry

Imie Nazwisko Stanowisko / funkcja

II. Informacje o kontrolowanym projekcie

Umowa o dofinansowanie

Nr umowy o dofinansowanie

Tytut projektu

Data zt@enia wniosku o dofinansowanig
wIP Il




Data rozpocgcia realizacji projektu

Data podpisania umowy o
dofinansowanie przez Beneficjenta

Data zak@czenia realizacji projektu
(zgodnie z terminem oké®nym w
umowie o dofinansowanie)

Kwota przyznanego wsparcia; % kosztpw
kwalifikowanych)

Nr kontrolowanego wniosku o pfatéio

[ll. Stan faktyczny realizacji projektu

Beneficjent

Osoba fizyczna prowadea dziatalné¢ gospodarcz

Przedstbiorcy, prowadzcy dziatalné¢ gospodarczw
Forma prawna formie spoiki cywilngj
prowadzonej przez

1. | beneficjenta dziatalriai:
Osoba prawna

Jednostka organizacyjna nie posiadajosobowgci
Prawne) — Jaka?.......ccouvuiiiieeeieeiiie e e e eeeiiie e e e eeanns

Finansowa realizacja projektu
Uwaga:
W przypadku wizyty po zteniu przez Beneficjent wniosku o ptafdidoncowa nalezy sprawdzé zgodnd¢ posiadanych
dokumentdw z sprawozdaniem z realizacji projektu.

2.Czy Beneficjent posiada dokumentazliczeniows projektu zgoda z umowa o
dofinansowanie (np. oryginaty faktury, rachunkipl®wykonania ptatriei, czy dokumenty
nie wskazuj na konflikt interesow)

o tak

o nie

Uwagi:

3. Daty wystawienia dokumentéw (faktur i innych dmléw kstgowych)oraz daty sprzeza
pochodza z okresu realizacji projektu okfenego w umowie o dofinansowanie



o tak

o nie

Uwagi:

4. Czy ptatnéci w ramach projektu zostaty dokonane od dnia Kikakvalnosci wydatkéw:
o Tak
o Nie

5. Czy ptatndci zostaty dokonane w terminie oklenym umow o dofinansowanie .

o tak

O nie

Uwagi:

6. Wystawione faktury lub inne dokumenty dgopwe obejmuyj dziatania kwalifikowane
zawarte w projekcie.
o tak

O nie

Uwagi:

7. Czy zakupionérodki trwate zostaty uwzgtinione w ewidencjtrodkow trwatych? (naley
popros¢ beneficjenta np. o wyaj z ewidencjisrodkéw trwatych oraz dokumenty OT
potwierdzagce przygcie towaru do gytkowania, tabel amortyzacyija, itp.) (nie dotyczy w
przypadku finansowania projektu w formie leasingem@cyjnego)

o tak

o nie

o nie dotyczy

Uwagi:

8. Czy data przycia do wywaniasrodkow trwatych nie jest wczniejsza ni data sprzedy
wykazana na dowodzie zakupu?
O nie jest wczéniejsza

O jest wczéniejsza
o nie dotyczy

Uwagi:




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

o tak
o nie

Uwagi:

Osiagnigte rezultaty projektu
Uwaga:
W przypadku wizyty po zteeniu przez Beneficjent wniosku o ptagtdoncowa nalezy sprawdzt zgodnd¢ posiadanych dokumentéw ze
sprawozdaniem z realizacji projektu

10. Projekt realizowany/zrealizowany* jest w migjscokr&lonym w umowie
dofinansowania.
o tak
o nie
Uwagi:
* wlasciwe zakrgli¢
11. Osagnicte wskeniki realizacji projektu
a) Oshkgnicte wskaniki produktu
Plan na rok Rezultat % Plan narok  Rezultat %
L p Nazwa wskanika 3. 2008* na rok 2008 2009 na rok 2009
miary
1.
2.
Uwagi jesli nie zostat osignicty rezultat:
b) osiagnicte wskaniki rezultatu
Plan na rok Rezultat % Plan na roK Rezultat %
2008 na rok 2008 2009 na rok 2009

L.p.

Nazwa wskanika

J. miary




* tylko w przypadku wizyty kontrolnej gdy peiny mistat zakaczony; j&li zostat zakdéczony wgcej ni jeden
rok naley doda kolumny raportu obrazuge osiggniecie wskanikdw w poszczegdlnych latach.

Uwagi dotycace wskanikow rezultatu:

12. Realizacja projektu odbywas&idbyta s¢* zgodnie z terminami ok&onymi w umowie
o dofinansowanie
o tak

O nie

Uwagi:

* whasciwe zakréli¢

13. Opis zrealizowanych zatlatapdow .

14. Opis pozostatych zalatapow projektu planowanych do zrealizowania *

* tylko w przypadku wizyty kontrolnej w trakcie lieacji projektu

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

o tak

O nie

Uwagi:

Promocja projektu

16. Czy projekt posiada wizualizaggodm z zapisamumowy o dofinansowanie?
o tak

O nie

Uwagi:

Informacje dodatkowe
17. Czy byly prowadzone inne kontrole realizacgjpktu:




o tak

Data | Nazwa instytucji/ ewentualnie Rezultat (dodatkowo mma wpis& nr
imiona i nazwiska osdb protokotu z kontroli o ile jest)
dokonupcych kontroli

o nie

Uwagi:

18. Inne uwagi (podgakie)
o tak

o nie

Uwagi:

19. Uwagi Beneficjenta dot. realizowanego projektu

o tak

O nie

Uwagi:

Zalaczniki: 1.

w




Raport sporgdzono w dwoch jednobrziagych egzemplarzach.

Pouczenie
Podmiotowi kontrolowanemu przystuguje, przed podpism Raportu z wizyty kontrolnej zwanego dalej Regar prawo zgtoszenia
terminie 14 dni kalendarzowychuzasadnionych zastrzs co do ustalé zawartych w niniejszym Raporcie.

W przypadku zgtoszenia zasteeg, instytucja przeprowadzgja wizyt kontrolra dokona analizy zasad§g ich wniesienia. Uznanie
zastrzeen bedzie skutkowato dokonaniem stosownych zmian cirRaportu.

Podmiotowi kontrolowanemu przystuguje ponadto prawdmowy podpisania Raportu. W termirdedni kalendarzowych od daty
otrzymania niniejszego Raportu naleztozy¢ pisemne wyjgnienie odmowy. Odmowa podpisania nie wstrzymujdizagji ustalé
kontroli. (termin 7 dni dotyczy drugiego przestara@ortu).

Podpisanie Raportu jest rownoznaczne z pcagim zobowizania wykonania wszystkich zalécgokontrolnych.

Podpisy
Pracownicy przeprowadzaiy wizyte kontrolrny: Beneficjent lub upowaniony przedstawiciel
Beneficjenta:
podpis podpis



CZESC I1. (wypetnia pracownik IP 1I)
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:

*whasciwe podkreéli¢
Rekomendowane dziatania pokontrolne

Uwagi:

(data + podpis pracownikéw IP Il przeprowadeggh wizyt kontrolra)



CZESC 1l
RAPORT ZWIZYTY KONTROLNEJ W RAMACH REGIONALNEGO
PROGRAMU OPERACYJNEGO WARMIA | MAZURY 2007-2013
I. SPRAWDZENIE | ZATWIERDZENIE RAPORTU ZWIZYTY KON TROLNEJ

Opinia dot. raportu i przeprowadzonej wizyty kontrolnej.

Wynik kontroli:
1) O negatywny — odmowa wyptaty dofinansowania

2) O wstrzymanie rekomendacji (do czasu vsgjania nieprawidtowgci IP |
wstrzymuje wystawienie rekomendacji ptatoi

3) O pozytywny — rekomendacja wyptaty dofinansowanezaealizagj dziata
pokontrolnych

4) 0O pozytywny — rekomendacja wyptaty dofinansowania

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

Jezeli pkt 2 lub 3 to rekomendwupnastpujace dziatania pokontrolne:

Miejscowa¢, data Podpis



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

przeprowadzone] dnia .......ccceeeeeeeeeeeieiiiceeee e, roku

Zrealizowane dziatania pokontrolne Data Rezultaty

data + podpis pracownikéw IP |l odpowiedzialnychrealizacje dziakapokontrolnych

Wynik dziatax pokontrolnych:

1) o negatywny — odmowa wyptaty dofinansowania

2) o wstrzymanie rekomendacji (do czasu végjania nieprawidtowsci IP 1l wstrzymuje
wystawienie rekomendacji ptatém)

3) o pozytywny — rekomendacja wyptaty dofinansowania

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

5) o pozytywny — akceptyjrealizacg dziatax pokontrolnych (w przypadku, gdy dziatania
pokontrolne byly realizowane po dokonaniu rekonaajidvyptaty dofinansowania)

Jezeli pkt 2 to rekomendgjnastpujace dziatania pokontrolne (nakepowtornie
wypetnic cz¢$¢ IV po dokonaniu dzialapokontrolnych)
||

ZATWIERDZENIE REALIZACJI DZIALA N POKONTROLNYCH

imie i nazwisko Dyrektora /Z-cy Dyrektora RIF

MiI€JSCOWEBSEE, ALA +vuviriuiieieitieiee it i e iriraaes eaeseaeaessssseaeaeesaaeatataesssneeaeasssananrnsnenennns
Podpis / piecztka
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