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Fundusze ’ . : .
z Europejskie afj- S[ask“:_\_ ~ Unia Europejska

Wit Lt oy Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny o . P

Katowice, dnia 25.03.2020 r.

INFORMACJA Z WIZYTY MONITORINGOWEJ
Nr 27/WM/RPO/2020/RO5

Numer, rodzaj oraz podstawa prawna wizyty monitoringowej, nazwa jednostki
prowadzacej wizyte itoringowa:

Wizyta monitoringowa Nr 27/WM/RPO/2020/RO 5 przeprowadzona zostala przez pracownikow
Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Katowicach na podstawie § 21 umowy o dofinansowanic
projektu Nr UDA- RPSL.07.03.01-24-07FB/17 z dnia 24.04.2018 r. w zwigzku z art. 9 ust. 2
pkt. 7w zw. z art. 10 ust. 1 oraz zapisami Rozdziatu 7 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spojnoéci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (tekst jednolity: Dz. U. 2 2018 1., poz. 1431 z pozn. zm.).

04 Priorytetowa/ Dzialanie/Poddzialanie RPO WSL:

O$ priorytetowa ~ VIL Regionalny rynek pracy/ Dzialanie 7.3 — Wsparcie dla oséb
zamierzajgcych rozpoczqé  prowadzenie. dzialalnosci  gospodarczej/ Poddzialanie 7.3.1 —
Promocja samozatrudnienia na obszarach rewitalizowanych — ZIT.

Numer projektu: WND-RPSL.07.03.01-24-07FB/17 (dalej: wniosck o dofinansowanie projektu).
Suma kontrolna: f616766eb9%d9¢c2¢70b1a2716027al41

Numer umowy, anekséw: UDA-RPSL.07.03.01-24-07FB/17-00 z dnia 24.04.2018 1., (dalej:
umowa o dofinansowanie projektu), aneksy do umowy z dnia 13.11.2018 r., 11.12.2018 . oraz
08.10.2019 . .

Tytul projektu: ,, Pakiet na start” (dalej: projekt).

Opis projektu:
Celem projektu jest rozwdj przedsigbiorczosei wéréd osob bezrobotnych i nieaktywnych
zawodowo powyzej 30 roku zycia na obszarach rewitalizowanych Miasta Zabrze poprzez
utworzenie 34 miejsc pracy w formie samozatrudnienia w okresie od 01.01.2019 r. do 31.12,2020
T.

Nazwa Beneficjenta: Miasto Zabrze

Adres Beneficjenta: ul. Powstancow Slaskich 5-7, 41-800 Zabrze

Termin wizyty: 26-27.02.2020 1.

Przedmiot wizyty:

Ocena przebiegu form wsparcia realizowanych w ramach projektu, przez wybranych uczestnikow

projektu, zgodnie z zawartymi umowami i otrzymanym Harmonogramem. Szczegbtowy zakres
wizyty monitoringowej zostat wskazany w pkt. 14 Informacji.
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11.

12.

Miejsce przeprowadzonej wizyty:

Wizytg monitoringowa w ramach projektu przeprowadzono w penizszych miejscach prowadzenia
dzialalnosci gospodarczych:

- . f . . N Zabrze
—w dniu wizyty zastano uczestnika projektu, '

I
-~

Zabrze — w dniu wizyty zastano

/o

- / B . -/ - w. dniun wizyty
zastano uczestnika projektu, / . /

- / - A ; Zabrze — w dniu
wizyty zastano uc7smika projek}u, / i

- ot Zabrze — w dniu wizyty nie zastano uczestnika
projektu, / o/

- { e ) Zabrze -
w dniu wizyty nie zastano uczéstnika projektu, /- ¢ - /

- oo Zabrze — w dniu wizyty nie
zastano uczestnika projektu, R

_ e Zabrze —
w dniu wizyty zastano uczestnika projektu, /- ..

- ' . -« [ Zabrze — w dniu wizyty nie
zastano uczestnika projektu, / EEE /

Osoby uczestniczace w realizacji form wsparcia (wyldadowea/ opiekunowie—stazy—osoby

prowadzgce dzialalno$¢ gospodarcza) zgodnie z przekazanym harmonogramem:

- / C / - osoba vrowadzaca dzialalno$é gospodarcza pod firma /
/ w Zabrzu,
— osoba prowadzqca dziatalnos¢ gospodarcza pod firma

w Zabrzu,
e -
/ -

i
~

r- ocoba provuadzqca dziatalnos¢ gospodarcza pod firma / .
/ w Zabrzu,
-/ - osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza pod firma
w Zabrzu,

/ osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza pod firma
/ .. / w Zabrzu.
W pozostalych miejscach zespol przeprowadzajacy wizyle nie zastal osob prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza w ramach projektu.

Personel Beneficjenta udzielajacy informacji podczas wizyty: w trakcie wizyty
monitoringowej zespot wizytujacy przeprowadzit wywiad z personelem Beneficjenta w biurze
projektu w Zabrzu przy ul. Powstaicow 3.

Zespél prowadzacy wizyte (Instytucja Posredniczaca), dziatajacy na podstawic Upowaznienia
Dyrcktora Wojewodzkiego Urzgdu Pracy w Katowicach nr 27/WM/RPO/2020/RO5 z dnia
25.02.2020 r., w skladzie:

Pan Uladzislau Yafimau — Inspektor (nr legitymacji stuzbowej: 1011/3/2019);

Pani Marta Kowalczyk — Podinspektor (nr legitymacji stuzbowej: 1011/1/2020).
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13. Cel wizyty:

Celem przeprowadzonej wizyty monitoringowej bylo sprawdzenie jako$ci wsparcia udzielanego
uczestnikom projektu (calego wsparcia udzielonego do dnia wizyty monitoringowej), jak réwniez
poznanie ich opinii na temat realizowanego projektu oraz ewentualne wskazanie wystepujacych
w projekcie uchybien i/lub nieprawidlowosci. Dodatkowo wizyta monitoringowa miala na celu
weryfikacj¢ rzeczywistego prowadzenia biura projektu, w tym zgodnoéci sposobu jego
funkcjonowania oraz dostgpnosci z zawarta umowa o dofinansowanie projektu oraz wnioskiem
o dofinansowanie projektu, weryfikacj¢ obowigzkow promocyjno-informacyjnych oraz
dostosowania pomieszczef biurowych pod katem potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami.

Wszelkie informacje zbiorcze uzyskane podczas wizyty s gromadzone i stanowig skiadowa
opinii na temat procesu wdrazania projektu, realizowanego przez Beneficjenta na podstawie
umowy o dofinansowanic projektu.

14. Zakres przeprowadzonej wizyty:

14.1 Zgodnie z obowigzujacymi procedurami w trakcie wizyly monitoringowej co do zasady
weryfikowana jest prawidlowos¢ przebiegu form wsparcia realizowanych w ramach projektu,
w nastgpujacych obszarach:

- zgodnosci $wiadczonych form wsparcia z umowa i wnioskiem o dofinansowanie projektu;

- zgodnodci liczby uczestnikow biorgcych udzial w projekcie z zalozeniami opisanymi we
wniosku o dofinansowanic projektu;

— zgodnodci realizowanych form wsparcia z harmonogramem realizacji projektu
przedstawionym we wniosku o dofinansowanie oraz z Harmonogramem realizowanych
w ramach projektu form wsparcia,

— zgodno$ci  zakresu tematycznego form wsparcia z zatwierdzonym wnioskiem
o dofinansowanie realizacji projektu lub/i innymi dokumentami okreslajacymi ich zakres
tematyczny (np. program szkolenia, stazu);

— sprawdzenie, czy pomieszczenia, w ktorych realizowana jest ushuga zostaly prawidtowo
oznakowane plakatami lub tablicami, informujacymi o wspolfinansowaniu projektu z EFS;

— sprawdzenie, czy Beneficjent posiada dokumenty potwierdzajace zrealizowanie ushugi
zgodnie z liczba osobogodzin zawarta w umowie z wykonawca na realizacje ushugi;

— zgodnosci realizacji projektu z zasada rownoéci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci
dla 0s6b z nicpelnosprawnosciami oraz zasadg réwnosci kobiet i mezezyzn (w tym
w szezegolnosci weryfikacja, czy pomieszczenia, w ktorych realizowane s3 zadania
merytoryczne oraz materialy udostgpniane uczestnikom sg dostosowane pod katem potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami).

- Sprawdzenie, czy lokalizacja biura projektu uwzglednia rowny dostep potencjalnych
uczestnikow/uczestniczek projektu do osobistego kontaktu z Beneficjentem, w godzinach
adekwatnych do specyfiki grupy docelowe;

— zgodnoéci liczby oséb, ktére podpisaly si¢ na liscie obecnosei z faktyczng liczba oséb
obecnych na formie wsparcia;

—  weryfikacja czy Beneficjenci Pomocy faktycznie prowadza dzialalnoéé gospodarcza,

—  zgodnosci zakresu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej z danymi przekazanymi przez
Beneficjenta,

—  zgodnosci przeznaczenia kwoty dotacji otrzymanej przez Beneficjentéw Pomocy w ramach
wsparcia finansowego na rozwdj przedsigbiorczodci zgodnic ze szczegdlowa specyfikacia
wydatkow do poniesienia w ramach dofinansowania,

— sprawdzenie, czy uczestnicy projektu otrzymuja w trakcie zaje¢ wyzywienie, a takze
materialy szkoleniowe lub promocyjne, ktore sa oznakowane zgodnie z zasadami
informowania i promowania projektoéw w ramach EFS.
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Jednym z elementéow dokonywanej weryfikacji prawidlowosci realizowanych w ramach
projektu  form  wsparcia byle przeprowadzenic badania  ankietowego/wywiadow
z uczestnikami projektu w celu poznania ich opinii na temat realizowanej formy wsparcia oraz
zweryfikowanie, czy posiadajg oni wiedzg o tym, iz jest ona wspétfinansowana z EFS.

Przeprowadzajayc wizyt¢ monitoringows dokonano weryfikacji tych elementéw z ww. zakresu
wizyty, ktore mozliwe byly do sprawdzenia.

142 Wniosek o dofinansowanie przewiduje aktywizacj¢ zawodowa 34 o0séb bezrobotnych lub
nicaktywnych zawodowo po 30 roku zZycia, nalezacych do co najmniej jednej
z ponizszych grup: kobiet, osob z niepetnosprawnosciami, osob powyzej 50 roku zycia,
dhugotrwale bezrobotnych lub o niskich kwalifikacjach, W ramach projektu zapewnione sa:
szkolenia i doradztwo przed rozpoczgciem dziatalnosci gospodarczej, dotacje na rozpoczecie
dziatalno$ci  gospodarczej, wsparcie pomostowe (finansowe i szkoleniowo-doradcze)
podstawowe oraz przediuzone. Ponadto zaplanowano wsparcie towarzyszace w postaci
stypendium w ramach szkolenia, zwrot kosztow dojazdu w ramach doradztwa zawodowego
przed zatozeniem dzialalnosci gospodarczej oraz szkolenia, cateringu w ramach szkolenia przed
rozpoczgeiem dzialalnosei gospodarcze) oraz zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng.

15. Wyniki badania ankietowego.

Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego z 4 uczestnikami projektu.

Pytania w ankiecie dotyczyly wszystkich clementdw odbywanych form wsparcia oraz wsparcia
towarzyszacego.

Wszyscy ankietowani uczestnicy projektu wskazali, ze nie otrzymali stypendium za udzial
w szkoleniu. Dodatkowo Pani . . / zaznaczyla, Zze nie otrzymala zwrotu
kosztow dojazdu w ramach doradztwa zawodowcgo i szkolenia oraz zwroty kosztow opieki nad
osoba zalezna. Pani . / oraz Pan o )pnie pamigtaja, aby
uczestniczyli w badaniach ankietowych oceniajacych formy wsparcia, wskazujac jednoczeénie, ze
moze 1o by¢ spowodowane duzg iloscia dokumentow koniecznych do wypelnienia w zwigzku
2 uczestnictwem w projekcie, Zespot wizytujacy nie mial mozliwosci przeprowadzenia ankiety
z Panem .. ze wzgledu na stwierdzona przez niego w o$wiadczeniu
koniecznosé pllnego dostarczenia dokumentéw do biura projektu.

Kwestia dotyczaca oceny prowadzonych dzialaf promocyjnych, szczegdlnie prowadzonych
na etapie rekrutacji uczestnikow projektu.

Wszyscy ankietowani uczestnicy projektu wskazali, Ze korzystaja ze strony interetowej projektu
i ze ich zdaniem jest ona na biezaco aktualizowana. Zaznaczyli ponadto, iz zostali poinformowani
o zrodle finansowania projektu ze Srodkéw europejskich. Dwie osoby ankietowane wskazaly, ze
dowiedziaty si¢ o mozliwosci udzialu w projekcie przez internet, jedna dowiedziata sig od
znajomych, a jedna od pracownika Powiatowego Urzgdu Pracy w Zabrzu. Metody prowadzonej
rekrutacji byly zgodne z zapisami zawartymi we wniosku o dofinansowanie projektu. Powyzsze
wynika z zapisow wniosku o dofinansowanie: Biuro projekiu znajdowad si¢ bedzie w centrum
miasta, z fatwym dojazdem i bedzie dostosowane dla 0s6b z niepelnosprawnosciami; kontakt
osobisty, e-mailowy, telefoniczny. Wszyscy ankietowani uczestnicy projektu jako biuro projektu
wskazali Zabrzanskie Centrum Rozwoju Przedsigbiorczosci (wydzial Urzedu Miasta w Zabrzu),
przy ul. Powstancow 3. Zaznaczyli takze, ze maja staly kontakt (osobisty, e-mailowy
i telefoniczny) z personelem projektu.
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16.

Kwestia dotyczgca oceny realizowanych form wsparcia.

Ankietowani uczestnicy projektu potwierdzili przekazanie przez Beneficjenta informacji
o wszystkich zaplanowanych formach wsparcia, jak rowniez otrzymanic bezzwrotnej dotacji na
rozpoczecie dzialalnosci gospodarczej i wsparcia pomostowego finansowego, jak rownicz swoj
udziat w spotkaniu z doradca zawodowym w ramach rekrutacji do udzialu w projekeie, szkoleniu
przed podjgciem dzialalno$ci gospodarczej oraz doradztwie zawodowym przed podjeciem
dziatalnosci gospodarczej. Trzy osoby otrzymaly wsparcie pomostowe w postaci doradztwa
indywidualnego i grupowego w trakcie prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej. Pani
. dobrowolnie zrezygnowala z tej formy wsparcia z uwagi na pomoc
spétmatzonka.

Kwestia dotyczaca oceny sposobu i jakosci podejmowanych dzialan towarzyszacych
w trakceie realizacji poszczegdlnych form wsparcia dla uczestnikéw projektu.

Wszystkie cztery osoby ankictowane stwierdzily, iz nie utrzymaly wsparcia towarzyszacego
w postaci stypendium szkoleniowego. Dodatkowo Pani J . . zaznaczyla, Ze nie
otrzymata zwrotu kosztéw dojazdu w ramach doradztwa : wodowego i szkolenia oraz zwrotu
kosztow opicki nad osoba zalezna.

Kwestia dostepnosci biura projektu dla uczestnikéw projektu, w tym sposobu
komunikowania si¢ z kadra projektu.

Z informacji uzyskanych od ankietowanych uczestnikéw projektu wynika, iz nie maja zadnych
problemow z kontaktem z personelem projektu. Wszystkie osoby potwierdzily lokalizacje biura
projektu w Zabrzu przy ul. Powstancow 3,

Kwestia  wykorzystywania zakupionego sprzgtu lub wskazanego we wniosku
o dofinansowanie podczas prowadzonych zaje¢ szkoleniowych.

W ramach realizowanego projektu nie przewidziano zakupu sprzgtu.

Kwestia dotyczaca oceny dostosowania pomieszczein, w ktérych realizowane s3 zadania
merytoryczne oraz materialéw do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami.

We wniosku o dofinansowanie okreslono, Ze rekrutacja w ramach projektu jest otwarta na osoby
niepetnosprawne i uwzglednia  architektoniczne  dostosowanie  budynkéw do  osob
niepelnosprawnych. Potwierdzily to osoby ankictowane.

Ponadto nie stwierdzono przestanek wskazujacych na realizacj¢ projektu w sposob niezgodny
z zasadg réwnosci  szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla  oséb
z niepetnosprawno$ciami oraz zasadg rownosci kobiet i mezezyzn.

Ustalenia z przeprowadzonej wizyty:

W wyniku przeprowadzonej wizyty monitoringowej w miejscach prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej zespot przeprowadzajacy wizytg stwierdzil, co nastgpuje:

. Beneficjent przekazuje do IP oraz aktualizuje Harmonogramy realizowanych w ramach projektu

Jorm wsparcia. Wizyte monitoringows przeprowadzono w wybranym terminie oraz miejscu
zgodnym z Harmonogramem, biorac pod uwagg mozliwoéci organizacyjno - kadrowe.
Jednoczesnie z uwagi na dokonane ustalenia nie bylo koniecznosci przeprowadzenia kolejnych
wizytacji. W trakcic wizyty monitoringowej przeprowadzono badanie ankietowe
z 4 uczestnikami projektu.
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2. Podczas wizyty monitoringowej w 9 miejscach prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
wskazanych w Harmonogramie (zastano 5 0sob) zweryfikowano zakres monitorowanej formy
wsparcia z dokumentacja zwigzang z przyznaniem érodkéw na podj¢cie dzialalnosci gospodarczej
dla 4 uczestnikow projektu, tj.:

—  Pani / . / - umowa
nr CRU/1724/2019 zawarta w dniu 06.09.2019 r. wraz z zestawieniem towaréw i/lub
ushug, ktorych zakup zostal dokonany ze srodkéw na rozwdj przedsigbiorczoéei. Data
rozpoczgcia wykonywania dzmlalnosc1 gospodarczej —02.09.2019 r.;

- Pani .o f - umowa
nr CRU/1723/2019 zawarta w dmu 06.09.2019 r. wraz ze szczegdlowym zestawieniem
towaréw 1 ustug przewidzianych do zakupienia ze $rodkéw wsparcia finansowego. Data
rozpoczgeia wykonywania dziatalnodci gospodarczej —02.09.2019 r.;

- Pani coe : - umowa
nr CRU/1584/2019 zawarta w dniu 21.08.2019 r. wraz ze szczegblowym zestawieniem
towaréw i ustug przewidzianych do zakupienia ze $rodkoéw wsparcia finansowego. Data
rozpoczgeia wykonywani dznala]nosc: gospodarczej — 02.08.2019 r.;

- Pana - umowa
nr CRU/1584/2019 zawarta w dniu 04.11.2019 r. wraz ze szczegdlowym zestawieniem
towarow i ushig przewidzianych do zakupienia ze $rodkow wsparcia finansowego. Data
rozpoczecia wykonywania dzialalnodci gospodarczej — 08.10.2019 1.

W wyniku weryfikacji zakupionego sprz¢tu ze Szczegolowymi zestawieniami towardw i ustug
prezewidzianych do zakupienia ze srodkéw wsparcia finansowego potwierdzono, iz zakupiony
sprzgt znajdowat si¢ w miejscach prowadzonych dzialalnosci gospodarczych.

Zespdl wizytujacy nie mial mozliwosci zweryfikowania dnkumentacii zwiazanej z przyznaniem
srodkéw na podjecie dziatalnodci gospodarczej dla Pana }T‘ vt fz ze wzgledu na brak
przedmiotowej dokumentacji w miejscu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej oraz
wypozyczenie czgsci zakupionego sprzgtu podwykonawcy (zgodnie z o$wiadczeniem uczestnika
projektu).

Jednoczesnie wskaza¢ nalezy, iz w przypadku ponizszych uczestnikow projektu nie bylo
mozliwosci  potwierdzenia faktycznego sposobu realizacji projektu ze wzgledu na ich
nieobecno$¢ w miejscach wskazanych 1akom cisca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej:

- Pan ?’ ) Zabrze, prowadzacy dzialalno$é
gospodarcza pod firma / o / Jednoczesnie zespot wizytujacy nie odnotowat
szyldu firmy wskazujacego, iz pod wskazanym adresem prowadzona jest przedmiotowa
dzialalnosé gospodarcza;

— Pani e/ Zabrze, prowadzaca dzialtalnosé
gospodarcza pod firmg .o / Jednoczesnie
zespol wizytujgcy nie odnotowal szyldu firmy wskazujacego, 1z pod wskazanym adresem
prowadzona jest przedmi towa dzxal Inosé gospodarcza;

— Pani ?

dziatalnoé¢  gospodarczg pod firma .

Od znajdujacego si¢ w miejscu przeprowadzenja wizyty Pana / e /
uzyskano informacjg, Ze Pani s f znajduje si¢ poza
wskazanym wyzej adrespm w zwiazku z prowadzona dziala]noéciq gospodarcza,

— Pani o 7( Zabr prowadzgca dzialalnoéé
gospodarcza pod firma Jednoczesnie zespot
wizytujacy nie odnotowal szyldu firmy wskazu]qcego iz pod wskazanym adresem
prowadzona jest przedmiotowa dzialalno§é gospodarcza.

Zabrze, prowadzgca
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W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze werylikacja danych adresowych dziatalno$ci gospodarczych
prowadzonych przez uczestnikow projektu przekazanych przez Beneficjenta z danymi
wskazanymi w CEIDG potwierdzita ich zgodnosé w tym zakresie.

3. Wizytowane miejsca prowadzenia dzialalnosci gospodarczej byly oznakowane prawidlowo
i zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie, tj. plakatem z logo FE, UE, Slgskic oraz
informacja o wspotfinansowaniu z EFS.

4. ‘W miejscu prowadzenia wizytacji nie stwierdzono barier potencjalnie utrudniajacych dostepnosé
dla  osob z niepelnosprawnodciami. Nic  stwierdzono tez  barier  zwiazanych
z nieprzestrzeganiem przez Beneficjenta zasady rownoéci szans kobiet i mgzezyzn.

5. Biuro projektu zgodnie z deklaracja Beneficjenta znajduje si¢ przy ul. Powstancow 3
w Zabrzu, jest dostgpne dla o0séb z nicpelnosprawnoscia ruchows i oznaczone plakatem
z logo FE, UE oraz informacja o wspolfinansowaniu z EFS. Szczegolowe informacje
w kwestii funkcjonowania biura projektu opisano powyzej.

17. Kwestie wymagajace wyja$nienia.
Na podstawie § 19 ust. | pkt4 umowy o dofinansowanic projektu nalezy przekaza¢ do IP

w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania niniejszej nformacji pisemne
szezegblowe wyjasnienia dotyczace n/w kwestii:

1. Wyplata stypendium szkoleniowego dla Pani /’ o , Pani / o /
Pani . + + " [ iPana s

2. Zwrot kosztow dojazdu w ramach doradztwa zawodowego i szkolenia oraz kosztéw opicki
nad osobg zalezna dla Pani -

3. Przeprowadzenie badan ankictowych oceniajgcych formy wsparcia dla Pani / e/
Pani e i Pana /oot

4. Faktyczne prowadzenie dzialalnodci gospodarczej przez Pana / D / Panig

.+ -/ Pani ff' coe e/ Pana / P oraz

Pania ] Jednoczesnie informuje, iz z uwagi nd stan epidemiologiczny

panujacy w kraju w ramach przedmiotowych wyjasnien nalezy przekazaé o$wiadczenia
uczestnikow projektu w kwestii prowadzenia przez nich dziatalnosci gospodarczej.
Przedmiotowa dokumentacja winna zosta¢ ( o ile jest to mozliwe) poparta dokumentacja
zdjeciowq  zakupionego w ramach realizowanej dzialalnosci sprzetu. Dodatkowo
w przypadku, gdy beneficjent zgodnie z zalozeniami realizowanego projektu przeprowadzil
wizyty monitoringowe we wskazanych w tresci niniejszej informacji miejscach nalezy
przekaza¢ protokoly potwierdzajace powyzsze. Jednoczesnie [P rekomenduje, aby
beneficjent po zakofczeniu stanu epidemii przeprowadzil wizyty monitoringowe w w/w
micjscach realizowanych form wsparcia. Powyzsze ma na celu potwierdzenie faktycznej
realizacji przedmiotowych form wsparcia. Realizacja dzialan w przedmiotowym zakresie
powinna  zostaé potwicrdzona  stosowna dokumentacjg, m.n. protokolami
z przeprowadzonych przez Miasto Zabrze wizyt monitoringowych w miejscach wskazanych
w niniejszej Informacji z wizyty monitoringowej.

Jednoczednie informuje, iz ww. wyjadnienia powinny zosta¢ poparte stosowna dokumentacja.

Ponadto informujg, iz wprzypadku przekazania przez Beneficjenta niewystarczajacych
informacji dotyczacych ww. kwestii lub pozyskania na ich podstawie informacji o nowych
okolicznosciach majacych wpltyw na oceng prawidlowoéci realizacji projektu, jednostka
kontrolujaca moze stwierdzi¢c wystgpowanie uchybien i/lub nieprawidlowosci w ramach
projektu oraz podjaé decyzje o koniecznoici zastosowania korekty finansowej w zakresie
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kosztow ponoszonych z tytutu dziatai realizowanych niezgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa.

18. Kwestie podlegajace wyjasnieniu na etapie kontroli:
Nie stwierdzono.

19. Stwierdzone uchybienia i/lub nieprawidlowosci:
Nie stwierdzono na obecnym etapie postgpowania.

20. Stwierdzone podejrzenia oszustw finansowych lub dzialania o charakterze korupcyjnym:
Nie stwierdzono.

21. Zal ia i rek dacje z wizyty itoringowej:
Nie stwierdzono na obecnym etapie postgpowania.

Pouczenie

Informuje, iz kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo zgloszenia, uzasadnionych
zastrzezen co do ustalen zawartych w przedmiotowej Informacji z wizyty monitoringowej.
W takim przypadku kierownik jednostki kontrolowanej w terminie do 14 dni kalendarzowych od
dnia otrzymania Informacji z wizyty monitoringowej, przesyta do jednostki kontrolujacej
zastrzezenia na pi$mie. Powyzszy termin moze zosta¢ przedtuzony przez instytucje kontrolujaca
na czas oznaczony, na wniosck podmiotu kontrolowanego, zlozony przed uplywem terminu
zgloszenia zastrzezen.

W przypadku przekroczenia przez jednostke kontrolowang terminu na zgloszenie uwag do
Informacji z wizyty monitoringowej, jednostka kontrolujaca moze odmowi¢ rozpatrzenia
zgloszonych zastrzezen.

Po otrzymaniu uwag ze strony jednostki kontrolowanej, jednostka kontrolujaca rozpatruje
zastrzezenia, dokonuje stosownych korekt oczywistych omylek i sporzadza ostateczna Informacje
z wizyty monitoringowej, ktora uzupelinia w razie potrzeby o zalecenia lub rekomendacje.

Do ostatecznej Informacji nie przyshuguje mozliwos¢ zlozenia zastrzezen.

W przypadku braku uwag do Informacji z wizyty monitoringowej ze strony kierownika jednostki
kontrolowanej, nalezy przekazaé informacjg o zaakceptowaniu ustalen zawartych w Informacji do
jednostki kontrolujacej w ciagu 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania powyZzszego
dokumentu. Jednoczeénie IP informuje, iz brak z Panstwa strony informacji o zastrzezeniach co do
tre$ci Informacji z wizyty monitoringowej bgdzie rownoznaczny z akceptacja jej ustalen.

Jednoczesnie informuje, iz tre$é niniejszej Informacji z wizyty monitoringowej w czgsci dotyczacej
opisu ustalen wynikajacych z badania ankictowego przeprowadzonego wsrdd uczestnikow
projektu nie podlega modyfikacji w trybie zastrzezen do Informacji, poniewaz przedmiotowe
kwestie dotycza stanu ich faktycznej wiedzy na temat udzielanego wsparcia w dniu prowadzonej
wizyty monitoringowe;.

Ponadto prosz¢ o przekazanie wyjasnien, w kwestiach o ktorych mowa w pkt. 17 Informacji
z wizyty monitoringowej w -terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia jej otrzymania.
Jednoczesnie informujg, iz w przypadku przekazania niewystarczajacych wyjasnien i/lub
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dokumentow dotyczacych przedmiotowych kwestii lub pozyskania na ich podstawie informacji
o0 nowych okolicznosciach majacych wplyw na oceng prawidlowoéci realizacji projektu jednostka
kontrolujaca moze stwierdzi¢ wysigpienie dodatkowych nieprawidlowo$ci iflub uchybien

w realizowanym projekcie.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, iz wyniki powyzszej wizyly nie uchylaja innych ustalen poczynionych

w toku innych kontroli wladciwych organow w systemie RPO WSL.

Informacje z wizyty monitoringowej sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po

Jednym dla jednostki kontrolujace] i jednostki kontrolowane;.

Podpisy oséb przeprowadzajacych wizytg monitoringowa
Podinspektor

Mo A

Marta Kowalczyk
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