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Zatgcznik nr 10 do Umowy

OSTATECZNA INFORMACJA POKONTROLNA ......coooviiiiin s

1. Podstawa prawna kontroli:

Umowa o dofinansowanie projektu ,..........ccccccccveeeeeeeenenn. T(tytu) nroc zawarta w
dNiu .eeeeeeeeies pomiedzy Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej ul. Nowogrodzka 1/3/5; 00-
513 WarSZawa @ ..cc.ccooeeiicmeiiiiiieeeaa e w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w
zwigzku z art. 27 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 6 grudnia 2006r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju
(Dz. U. Nr 84 z 2009r., poz.712, z p6zn. zm.) oraz Umowa nr ............... zawarta pomiedzy MPIiPS a
................ (nazwa), ....cccccceeeeeeeiecnnnneee..(adres).

2. Nazwa jednostki kontroluj acej
................................................................................................................. na rzecz Departamentu
Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego, w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej —
Instytucji Posredniczacej dla Poddziatania 1.3.2 Promocja réwnych szans kobiet i mezczyzn oraz
godzenia zycia zawodowedo i rodzinnego / Instytucji Wdrazajacej (Instytucji Posredniczacej Il stopnia)
dla Poddziatania 5.4.2 Rozwoj dialogu spotecznego / Poddziatania 5.5.2 Wzmocnienie uczestnikow
dialogu spotecznego Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

3. Osoby uczestnicz ace w kontroli ze strony jednostki kontroluj acej
................................ — kierownik Zespotu kontrolujacego
................................ — czlonek Zespotu kontrolujgcego

5. Rodzaj i tryb kontroli
Wizyta monitoringowa — dorazna

6. Nazwa jednostki kontrolowanej

7. Adres jednostki kontrolowanej
Adres siedziby jednostki kontrolowanej:

8. Nazwa i numer kontrolowanego projektu, Dziatanie  /Priorytet
Tytut projektu: ...,
Nr projektu: ......cccoeeveiiiiiiiiiieenn.
Priorytet ...
Dziatanie ........cccccoveiiveeiennnen.
Poddziatanie ..........c.ccoccveviininenns
Warto$¢ projektu: .......cccovvvvvveeereeeeennn.

znak sprawy: 70/DWF/PN/2011
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*



9. Zakres kontroli

a)
b)
c)
d)
e)

)

Sprawdzenie zgodno$ci ustugi z umowg o dofinansowanie projektu oraz z umowg na
realizacje ustugi, jesli zostata zlecona,

Sprawdzenie zgodnosci ustugi z harmonogramem realizacji projektu przedstawionym we
whniosku o dofinansowanie realizacji projektu,

Sprawdzenie zgodnosci zakresu tematycznego konferencji z zatwierdzonym wnioskiem
o dofinansowanie realizacji projektu,

Sprawdzenie czy pomieszczenia, w ktérych realizowana jest ustuga, zostaly oznakowane
plakatami lub tablicami z logo POKL i UE, informujgcymi o wspétfinansowaniu projektu z EFS,
Sprawdzenie czy uczestnicy otrzymali materialy szkoleniowe, ktére zostaly oznakowane
zgodnie z zasadami informowania i promowania projektow w ramach PO KL,

Sprawdzenia czy beneficjent posiada dokumenty potwierdzajace zrealizowanie ustugi zgodnie
z liczbg osobogodzin zawartg w umowie z wykonawcg na realizacje ustugi.

10. Ustalenia kontroli — opis istniej acego podczas kontroli stanu

Informacj e pokontroln g sporz gdzono w dwdch jednobrzmi  gcych egzemplarzach, po jednym dla
jednostki kontroluj acej i jednostki kontrolowane;.

Pouczenie:

Kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia, przed podpisaniem Informagji
pokontrolnej, uzasadnionych zastrzezen co do ustalen zawartych w Informacji pokontrolnej i przekazanie ich
na pismie do jednostki kontrolujacej w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia otrzymania dokumentu
wraz z jednym egzemplarzem niepodpisanej Informacji pokontrolne;.

W przypadku przekroczenia przez jednostke kontrolowang terminu na zgtoszenie uwag do Informacji
pokontrolnej jednostka kontrolujgca odmawia rozpatrzenia zgloszonych zastrzezen.

W przypadku braku uwag do Informacji pokontrolnej ze strony kierownika jednostki kontrolowanej nalezy
przekaza¢ do jednostki kontrolujgcej podpisang Informacje pokontrolng w ciggu 7 dni kalendarzowych
od dnia otrzymania od niej przedmiotowego dokumentu.

Podpisy Zespotu kontrolujacego, w tym kierownika Zespotu kontrolujacego:

Czionek Zespotu KONtroluJaCego e e e

Podpis osoby upowaznionej w jednostce kontrolowanej

(Miejsce, data podpisania Informacji pokontrolnej)



