informacja pokontrolna z kontroli nastepczej ,, FOUR CORNERS™

South Baltic
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INFORMACJA POKONTROLNA Z KONTROLI NASTEPCZEJ
dokumentaciji zza biurka/kontroli na miejscu’

| Numer ko ntroli’

| Nazwa jednostki
| kontrolowane]

12/11/PWT PB

Gmina Miasto Swinoujscie

Projekt: SB/DK/Ron/2.32/08/01-6 “Developing the Four Corners
sustainable destination based on natural and cultural heritage™

dasS

| Adres jednostki kontrolowanej

ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie

Termin kontroli

06-08.06.2011 r. — 12.09.2011 r.

- | Termin kontroli nastepcze;

1 luty 2012 r.

Podstawa prawna
| przeprowadzenia kontroli
| nastepczej

Na podstawie art. 16 Rozporzadzenia WE nr 1080/2006 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 5 lipca 2006 r.

w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 1 uchylajacego
rozporzadzenie (WE) nr 1783/1999

W e i e

Osoby przeprowadzajace
| kontrole nastepcza

Pani Agnieszka Jakubowska — starszy inspektor wojewodzki w Wydziale
Certyfikacji i1 Funduszy Europejskich kierownik Zespotlu
Kontrolujacego;

Pan Rafal Manczak — starszy inspektor w Wydziale Certyfikacj
i Funduszy Europejskich — cztonek Zespotu Kontrolujacego:

Pani Malgorzata Bielecka - inspektor wojewddzki w Wydziale Certyfikacji
i Funduszy Europejskich - cztonek Zespotu Kontrolujacego;

| Stwierdzone uchybienia/nieprawidlowosci

. 11.Brak wyodrebnionej ewidencji ksiggowej w ramach projektu dla kosztéw osobowych.

2. Dokumenty potwierdzajace odprowadzenie sktadek spolecznych, zdrowotnych 1 Funduszu Pracy do
| ZUS oraz podatku do US, opiewajace na kwoty zbiorcze (wszystkich list plac dotyczacych Gminy —
| Miasto Swinoujscie), nie zostaly opatrzone zapisami, W jakiej wysokos$ci w ramach ogdlnych kwot,
| kwalifikowalne skiadki i podatek zostaly zaptacone w zwigzku z realizowanym projektem 1 za ktore
= | osoby.

. | Uwagi i wnioski zmierzajace do usuniecia uchybien/nieprawidlowosci
| (zalecenia pokontrolne)

| Zaleca sie, aby Beneficjent, zapewnil wyodrebniona ewidencje ksiegowa zdarzef gospodarczych dlia:
| kwalifikowalnych kosztéw osobowych, tak aby mozliwa byla identyfikacja poszczegolnych operacyl

' Niepotrzebne skreslic

? Nalezy poda¢ numer kontroli, z ktorej sporzadzono zalecenia pokontroine




informacja pokontrolna 7 koniroli nastgpezej » FOUR CORNERS”

| Zaleca sie opisywanie wyciagéw bankowych w przypadku przelewéw zbiorczych sktadek do ZUS oraz
podatku do US, poprzez wskazanie w danej kwocie transakcji, kwot kwalifikowalnych wydatkow oraz
- | 0s0b, ktorych dotycza. '

Wynik weryfikacji wdrozenia zalecen pokontrolnych

| Zalecenia wdrozono — bez uwag. Kopie dokumentéw potwierdzonych za zoodno$é z oryginalem dostano
| zgodnie z zaleceniem w ciagu 30 dni od otrzymania zalecen pokontrolnych, oryginaly sprawdzono na

| kontroli na miejscu realizacji projektu podczas kontroli na zakonczenie realizacji projektu.
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(Podpisy zespotu kontrolujacego, w tym kie wnLa zﬁ:sgpoiu kontrolujacego)
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(Podpis osoby uprawniforréfdo pod;ej*;‘nowania decyzji wﬁdnostce kontrolowanej)
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