Fundusze ' Unia Europejska

Europejskie E(Z)?Sc:gospouta L "' Pomorze Europejskie Fundusze
Program Regionalny - P Zachodnie Strukturalne i Inwestycyjne
Egzemplarz IZ
RPO WZ
Egzemplarz X
PROTOKOL POKONTROLNY Z KONTROLI REALIZACJI PROJEKTU Beneficjenta

INSTYTUCJA ZARZADZAJACA REGIONALNYM PROGRAMEM OPERACYJYM WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO 2014-2020

Nazwa programu: Regionalny Program Operacyjny Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego: Zarzad Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego

Data podpisania programu (dd/mm/rr): 12.02.2015r.

Nr i nazwa osi priorytetowej: RPZP.09.00.00 Infrastruktura publiczna

Nr i nazwa dzialania: RPZP.09.03.00 Wspieranie rewitalizacji w sferze fizycznej, gospodarczej i spotecznej ubogich spotecznosci i obszaréw miejskich i
wigjskich

Nr naboru: RPZP.09.03.00-12.00-32-001/18

Status prawny jednostki kontrolowanej: Jednostka samorzadu terytorialnego

Beneficjent: Gmina Swieszyno

Tytut projektu: Odtworzenie funkgji spotecznych i infrastrukturalnych obszaru Konikowo umozliwiajgcego powrdt mieszkancéw na rynek pracy

Podmiot realizujgcy projekt: Nie dotyczy

Nr kontroli: RPZP.09.03.00-32-0008/19-02

Rodzaj kontroli: PLANOWA
DORAZNA X
NA MIEJSCU X
NA DOKUMENTACH W SIEDZIBIE 1Z RPO WZ

Podstawa prawna przeprowadzonej kontroli: art. 9 ust. 2 pkt 7, Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 818), oraz § 20 Umowy o dofinansowanie projektu.

INFORMACJE OGOLNE
1. Oznaczenie jednostki kontrolowanej:
Nazwa jednostki kontrolowanej Gmina Swieszyno
Adres (ulica, nr lokalu, kod pocztowy, Swieszyno 71, 76-024 Swieszyno
miejscowosc)
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Numer telefonu

94 3160121

NIP

4990521087

2. Data i miejsce przeprowadzenia kontroli:

1. | Migjsce przeprowadzenia kontroli:

Urzad Gminy w Swieszynie oraz miejsce realizacji projektu.

2. | Kontrola zostata
dniach:

przeprowadzona w

21 wrzesnia 2020 r.

3. Zespol kontrolujacy (imie nazwisko, petniona funkcja, numer upowaznienia):

Imie i nazwisko Stanowisko: Numer upowaznienia: Petniona funkcja:
1 Marek Gorski Inspektor 47 /2020 / WWRPO-VII Kierownik zespotu kontrolujacego
2. Piotr Zarzycki Inspektor 47 /2020 / WWRPO-VII Cztonek zespotu kontrolujacego

1. Marek Brzostko - Kierownik Referatu ds. Rozwoju, Promacji i Spraw Spotecznych Urzad Gminy Swieszyno

=% z
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PRZEDMIOTOWY ZAKRES KONTROLI MERYTORYCZNEJ

WYNIK WERYFIKACJI

Lp. ZAKRES OBJETY KONTROLA POZYTYWNY NEGATYWNY NIE DOTYCZY USTALENIE
A. KWALIFIKOWALNOSC PROJEKTU | WYDATKOW W PROJEKCIE

il Realizacja projektu w migjscu . : .
wskazanym we wniosku X Prqjekt zreahz_owano w mle]scu wskazanym we
S dufnansEwERie: wniosku o dofinansowanie.

2. Zakres rzeczowy oraz ilosciowy
zakupionego w ramach projektu L }
sprzetu jest tozsamy z ujgtymi we Zakres rzeczqu oraz |Iosc!owy zakupionego
whiosku o dofinansowanie X w ramach projektu sprzetu jest tozsamy
(uwzgledniajac wnoszone przez z ujetymi we wniosku o dofinansowanie.
Beneficjanta i zaakceptowane
przez |IZ RPO WZ zmiany).

3. Zgodnos¢ specyfikacji zakupionego
sprzetu/urzadzen/ wartosci Specyfikacja zakupionego sprzetu / urzadzen / jest
niematerialnych i prawnych z X zgodna z warunkami zaméwienia, dokumentami
warunkami zamowienia, potwierdzajgcymi odbiér oraz zapisami wniosku o
dokumentami potwierdzajgcymi dofinansowanie.
odbiér oraz z zapisami wniosku o
dofinansowanie.

4. Zakupione srodki trwate/wartosci ; . _ =
niematerialne i prawne s dostepne Zak'up|o'r.19 SI:Odk! trwate sg dostepne w miejscu
w miejscu realizacji projektu rea_hzacp prolgktg wskazanym we wniosku o
wskazanym we wniosku o X doﬁnansowaple i uzytkowane zgodnie z
dofinansowanie i uzytkowane FRERERErC RS
zgodnie z przeznaczeniem.

5. Nabyte w ramach realizacji projektu
wartosci niematerialne ;
i X Nie dotyczy.
i prawne sg wykorzystywane
wytgcznie przez Beneficjenta.

6. W projekcie nie zidentyfikowano X W projekcie nie zidentyfikowano zagrozenia
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zagrozenia wystapienia
niedozwolonej pomocy publicznej.

wystgpienia niedozwolonej pomocy publicznej.

Cel projektu wskazany we wniosku
o dofinansowanie zostat

zrealizowany.

Cel projektu wskazany we wniosku
o dofinansowanie zostat zrealizowany.

B STOSOWANIE ZASAD WSPOLNOTOWYCH

Zgodnoé¢ projektu z politykg
rownych szans.

X

Projekt jest zgodny z polityka réwnych szans.

Zgodnos¢ projektu z zasadg
zZréwnowazonego rozwoju.

X

Projekt jest zgodny z zasadg zréwnowazonego
rozwoju.

C DZIALANIA INFORMACYJNO — PROMOCYJNE

Miejsce realizacji projektu

Miejsce realizacji projektu oznaczono prawidtowo.

oznaczono prawidtowo. 3

Zakupiony sprzet/urzadzenia zostaty X Zakupiony sprzet/urzadzenia zostatyprawidtowo
prawidtowo oznakowane. oznakowane.

Prawidtowo oznaczono X Prawidtowo oznaczono dokumentacje dotyczacag
dokumentacje dotyczaca projektu. projektu.

Zalozenia dotyczace dziatan Zatozenia dotyczace dziatan informacyjno-
informacyjno-promocyjnych zostaty X promocyjnych zostaly zrealizowane.

zrealizowane.

D DOKUME

NTACJA ZWIAZANA Z REALIZACJA PROJEKTU ORAZ J

EJ ARCHIWIZACJA

Dokumentacja zwigzana z realizacjg
projektu jest dostepna, odpowiednio
przechowywana i archiwizowana.

X

Dokumentacja zwigzana z realizacjg projektu jest
dostepna, odpowiednio przechowywana
i archiwizowana.

E WIZYTACJA TERENOWA NA MIEJSC

U REALIZACJI PROJEKTU

Ogledziny miejsca rzeczowej
realizacji projektu potwierdzajg
zgodnos¢ zrealizowanych zadan z
zakresem okreslonym

we wniosku o dofinansowanie.

Ogledziny miejsca rzeczowej realizacji projektu
potwierdzajg zgodnosc zrealizowanych zadan z
zakresem okreslonym we wniosku

o dofinansowanie.
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F KONTROLA FORMALNO-PRAWNA

Zgodnosc¢ dokumentacji zatgczonej
do wniosku o ptatnosc¢ z oryginatami
dokumentow bedacych w posiadaniu
Beneficjenta.

Beneficjent jest w posiadaniu oryginatéw
dokumentow przedstawionych do refundacji
w ramach wniosku o ptatnosé.

Dokumenty zrodtowe nie wskazuja,
iz nastapito podwojne
dofinansowanie w ramach wydatkow
kwalifikowanych.

e Beneficjent otrzymat dofinansowanie w
wysokosci 1 463 264,40 zt - Umowa o
dofinansowane projektu
wspotfinansowanego ze srodkéw
europejskiego funduszu spotecznego w
ramach regionalnego programu
operacyjnego wojewodztwa
zachodniopomorskiego 2014-2020 z dnia
14.12.2018 r. - umowa nr RPZP.06.06.00-
32-K024/18-00 o dofinansowanie projektu:
,Rynek pracy dostepny dla rodzicow -
Gmina Swieszyno stawia na ztobek!,

e Beneficjent otrzymat dofinansowanie w
wysokosci 840 000,000 zt - Umowa nr
427/ZPS-4/M1a/2019 z dnia 5.06.2019 .
W sprawie udzielenia wsparcia
finansowego na realizacje zadan gminy w
obszarze tworzenia gminnego systemu
profilaktyki i opieki nad dzieckiem i
rodzing, w zakresie okreslonym w
Resortowym programie rozwoju instytucji
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3
.MALUCH+", realizowanym w roku 2019.

Wiw dofinansowana stanowity wktad wiasny
beneficjenta w projekcie oraz finansowaty wydaki
nieobjete zakresem kontrolowanego projektu
(wyposazenie obiektu, budowa placu zabaw,
koszty posrednie - wynagrodzenie personelu,
media).

W wyniku analizy przedstawionych dokumentow
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finansowo — ksiegowych nie stwierdzono
podwdjnego finansowania wydatkow
kwalifikowanych projektu.

3. Beneficjent poniost koszty
kwalifikowane zwigzane

z wynagrodzeniem pracownikow
zatrudnionych przy realizacji
projektu.

Nie dotyczy.

UWAGI :
Brak

WYKAZ DOKUMENTOW PODDANYCH KONTROLI

PODSUMOWANIE

TAK NIE PODSUMOWANIE USTALEN:
Brak zastrzezen. Nie X Nie stwierdzono naruszer w realizacji projektu.
stwierdzono naruszen.
Stwierdzono nieznaczne
uchybienia niemajgce X Nie stwierdzono nieznacznych uchybien niemajacych skutkow finansowych.
skutkow finansowych.
Istnieje mozliwosc¢
wystgpienia znaczgcych : | i y = .
uchybieri majace skutki ng stwngrdzono znagznych uchybien majgcych skutki finansowe / skutkujacych
finansowe/ skutkujace X naliczeniem korekty finansowe;j.
naliczeniem korekty
finansowseyj.
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TAK

NIE

UWAGI

Czy podczas
przeprowadzania kontroli na
miejscu wystapily sygnaly
ostrzegawcze (z
uwzglednieniem informacji
zawartych w rejestrze oraz w
raportach z systemu IMS
SIGNALS) wskazujgce na
mozliwosé wystgpienia
naduzy¢ finansowych i
korupcji, , ktore majg wplyw
na kwalifikowalnosé
wydatkow przedstawionych
do wspéftfinansowania?

Podczas przeprowadzania kontroli na miejscu nie wystapity sygnaty

ostrzegawcze wskazujgce na mozliwos¢ wystapienia naduzyé finansowych i
korupcji, ktére maja wptyw na kwalifikowalnos¢ wydatkow przedstawionych

do wspéifinansowania.

TAK

NIE

Beneficjent udostepnit wszystkie wymagane dokumenty na miejscu i miejscu X

rzeczowej realizacji projektu.

Beneficjent zostal poinformowany o mozliwosci przeprowadzenia kontroli dotyczgcej
projektu przez inne instytucje do tego uprawnione.

Kontrola zostala odnotowana w Ksigzce Kontroli.

Zachodzi podejrzenie wystgpienia nieprawidfowosci w zakresie realizacji projektu.

(naruszenie przepisow).
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POUCZENIE

Konftrola doraZna dotyczyta zakresu nieobjetego kontrola planowa.

Beneficjent zobowigzany jest do osiggniecia wskaZnika rezultatow zgodnie | w terminach przewidzianych we wniosku o dofinansowanie. Nieosiggniecie
zakfadanego poziomu wskaznika w terminie moze skutkowac¢ zwrotem dofinansowania wraz z odsetkami.

W Protokole Pokontrolnym okresla sie jedynie podejrzenia wystgpienia uchybieri i/lub nieprawidiowo$ci w trakcie realizacji przedmiotowego projektu oraz
wskazuje sie wysokosc korekt do nich przypisanych w zwigzku z naruszeniem przez Beneficjenta zasad udzielania zamowieri. Dokument stanowi wstepne
ustalenie pokontrolne.

Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub osobie petnigcej jego obowigzki przystuguje prawo zgltoszenia w terminie do 14 dni od dnia otrzymania Protokotu
Pokontrolnego, w formie pisemnej, uzasadnionych zastrzezen, uwag lub wyjasnier do zapiséw w nim zawartych. Ztozone w wyznaczonym terminie uwagr,
wyjasnienia lub zastrzezenia wobec tresci Protokotu Pokontrolnego beda rozpatrywane przez Dyrektora Wydziatu w porozumieniu z Kierownikiem Biura oraz
Kierownikiem Zespotu Kontrolujgcego. W przypadku niedotrzymania ww. terminu Beneficjent zobowiazany jest poinformowac IZ RPO WZ o tym fakcie oraz
wniesc¢ o wydfuzenie terminu na ewentualng odpowiedz.

Po analizie wyjasnien przestanych przez Beneficjenta 1Z RPO WZ moze zmienic wysokosc¢ wskazanych korekt badZ kwalifikacje stwierdzonych naruszen.
Stanowisko w przedmiotowej sprawie zostaje przedstawione wostatecznym ustaleniu pokontrolnym przekazanym do Beneficjenta.

W oparciu o ustalenia zawarte w protokole oraz ewentualne wyjasnienia Beneficjenta IZ RPO WZ moze wystosowac zalecenia pokontrolne, ktérych celem
bedzie usuniecie uchybier stwierdzonych podczas kontroli.

Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona moze odmowic podpisania Protokofu Pokontrolnego, skfadajac
w terminie 14 dni od dnia otrzymania protokotu, pisemnie wyjasnienie tej odmowy. Odmowa podpisania protokofu nie zwalnia Beneficjenta
z obowigzku przestania do I1Z RPO WZ 1 egzemplarza protokotu pokontrolnego oznaczonego ,Egzemplarz 1Z RPO WZ".

Odmowa podpisania Protokotu Pokontrolnego nie wstrzymuje realizacji ustalen kontroli.

1Z RPO WZ zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli doraznej, zarébwno w trakcie jak i po zakoniczeniu realizacji projektu, w sytuacji, gdy
przedmiotowy projekt bedzie kontrolowany przez inne Instytucje, a ich ustalenia beda roznic sie od ustalen przez nig dokonanych
w ramach wilasnych czynnos$ci kontrolnych.

Beneficjent moze podlegac rowniez kontroli trwatosci projektu, ktéra stuzy sprawdzeniu, czy wspoffinansowane projekty po ich zakonczeniu nie zostaty
poddane modyfikacjom, o ktdrych mowa w art. 71 rozporzadzenia PE i Rady (UE) nr 1303/2013.

Protokot pokontrolny zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, z ktérych po jednym otrzymuja

1. Beneficjent
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. Instytucja Zarzadzajgca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

ZESPOL KONTROLUJACY:
Marek Gorski Piotr Zarzycki LY ) R
1.Kierownik Zespotu 2.Czlonek Zespotu kontrolujacego 3. Czlonek Zespolu kontrolujacego 4. Czlonek Zespotu
Kontrolujacego kontrolujgcego
2.10.2020r.
Data sporzadzenia
protokotu
PROTOKOL ZAAKCEPTOWAL.:
Dawid Pieniek
Krzysztof Hartukowicz Oktawian Babel
Koordynator Zespotu Kierownik Biura ds. Kontroli
2.10.2020 . 5.10.2020 r.
Data (dd/mm/rr) Data (dd/mm/rr)
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PROTOKOL ZATWIERDZIL:

Dyrektor Wydziatu Wdrazania Regionalnego Programu Operacyjnego

Szczecin,
Miejscowosé, Data (dd/mm/rr)

PODPIS PRZEDSTAWICIELA JEDNOSTKI KONTROLOWANEJ

SWIESZYNU

~nAlN A SV
GMINA =

W1 [/ 76024 SWIESZYNO
........ / [ NIP 495»-05-2#08’1’(
Miejscowosc,-Rata (dd/mm/ir) REGON 33 0920707
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