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Załącznik nr 9.6
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Zintegrowany Program
Operacyjny
Rozwoju Regionalnego





Opole, dn. ............

INFORMACJA POKONTROLNA NR.....

ZNAK SPRAWY: ...........................................................................

NAZWA I NR PROJEKTU: ..........................................................

NR UMOWY: ..................................................................................

WYKONAWCA KONTROLI: .....................................................

DATA KONTROLI: ......................................................................

	ZPORR:
	ETAP REALIZACJI KONTROLI:

	Działanie ....................................

....................................................

....................................................
	Kontrola doraźna 

Kontrola sprawdzająca  

Kontrola w trakcie realizacji projektu 

Kontrola po zakończeniu realizacji projektu
	(a
(b
(c
(d


	I. DANE ADRESOWE 

	Jednostka kontrolowana

	1.
	Nazwa i adres jednostki kontrolowanej
	

	Siedziba, kontakt

	2.
	Lokalizacja projektu, pełny adres


	

	3.
	Telefon


	

	4.
	Faks


	

	5.
	Adres poczty elektronicznej


	

	Osoba upoważniona do reprezentacji 

	6.
	Imię:


	Nazwisko:


	Funkcja / stanowisko



	Kontrolujący

	7.
	Imię:


	Nazwisko:


	Funkcja / stanowisko:



	8
	Imię:


	Nazwisko:


	Funkcja / stanowisko:



	Upoważnienie

	9
	Numer:
	Data ważności:
	Wydane przez:



	II. POWIADOMIENIE O KONTROLI

	1.
	Data: 


	Sposób: 


	Osoba powiadomiona:



	III. CELE KONTROLI

	1. .............................................

2. .............................................
      .

      .

      .

	IV. ZAKRES KONTROLI

	1.  .............................................

2.  .............................................
      .

      .

      .

	V. ODPOWIEDZI ZE STRONY BENEFICJENTA UDZIELALI

	1. .............................................

2. .............................................
      .

      .

      .

	III. WYNIKI KONTROLI

	
	TAK
	NIE
	N / D

	Czy przeprowadzono kontrolę?
	(a
	(a
	(a

	Jeżeli NIE, proszę podać przyczyny: 



	Podstawy prawne przeprowadzenia kontroli: 

1. .............................................

2. .............................................
      .

      .

      .

Ustalenia kontroli – opis istniejącego podczas kontroli stanu

1. .............................................

2. .............................................
      .

      .

      .

	Stwierdzone nieprawidłowości:

1. .............................................

2. .............................................
      .

           

	Jeżeli NIE, proszę podać przyczyny: nie dotyczy

	
	TAK
	NIE
	N/D

	Czy sprawdzono wszystkie punkty z listy kontrolnej?
	(a
	(a
	(a

	Jeżeli NIE, proszę podać przyczyny: nie dotyczy

	IV. ZAŁĄCZNIKI

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	...
	

	V. UWAGI DOTYCZĄCE KONTROLI

	1.
	Uwagi Zespołu Kontrolującego



	2.
	Uwagi Beneficjenta / Osoby upoważnionej / Pełnomocnika



	VI. PODPISANIE INFORMACJI POKONTROLNEJ

	1.
	Podpisy za Zespół Kontrolujący:

	
	
	

	
	Imię i Nazwisko, Data
	Imię i Nazwisko, Data

	2. Kierownik jednostki został poinformowany o tym, iż:
a)
· Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upoważniona może zgłosić                      w terminie 14 dni od dnia doręczenia informacji pokontrolnej zastrzeżenia do treści zawartych w tej informacji (§19 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 27 kwietnia 2007 r. w sprawie trybu kontroli realizacji projektów i programów współfinansowanych ze środków funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności (Dz.U. 2007 nr 90 poz. 602);

· Zastrzeżenia do informacji pokontrolnej wraz z niezaakceptowaną informacją pokontrolną kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upoważniona przesyła do jednostki kontrolującej (§19 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 27 kwietnia 2007 r. w sprawie trybu kontroli realizacji projektów i programów współfinansowanych ze środków funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności (Dz.U. 2007 nr 90 poz. 602);
b) Jeżeli jednostka kontrolowana nie zgłasza zastrzeżeń do informacji pokontrolnej, kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upoważniona podpisuje przesłaną informację pokontrolną i przekazuje ją do jednostki kontrolującej w terminie do 14 dni od dnia doręczenia (§19 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 27 kwietnia 2007 r. w sprawie trybu kontroli realizacji projektów i programów współfinansowanych ze środków funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności (Dz.U. 2007 nr 90 poz. 602).

	3.
	Podpisy za jednostkę kontrolowaną (osoba reprezentująca jednostkę, osoba odpowiedzialna za projekt, główny księgowy jednostki)

	
	

	
	Imię i Nazwisko, Data

	4.   Informację podpisano bez uwag i dodatkowych wyjaśnień
	TAK
	NIE

	
	(a
	(a

	

	5.   Przeprowadzoną kontrolę wpisano do książki kontroli jednostki kontrolowanej pod poz. ....

	Informację pokontrolną sporządzoną w 2 jednobrzmiących egzemplarzach otrzymują:

	1.
	Zespół Kontrolny (1 egz.)

	2.
	Jednostka kontrolowana (1 egz.)
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