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Informacja pokontrolna nr 55/2022-2023/POWR/WM

0s6b Kontrolujgcych

1 Podstawa prawna | art. 23 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw
kontroli w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z p6zn. zm.) oraz § 18 Umowy
o dofinansowanie realizacji Projektu nr POWR.05.05.00-00-0002/18
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014 — 2020,
zawartej w dniu 24.09.2018 r.
2 Nazwa jednostki | Ministerstwo Zdrowia, Instytucja Posredniczaca dla Osi Priorytetowej V
kontrolujacej Wsparcie dla obszaru zdrowia PO WER.
3 Imiona i Nazwiska | Na podstawie Upowaznienia nr 55/2022-2023/POWR/WM z dnia

22 listopada 2022 r. do przeprowadzenia wizyty monitoringowej, kontrole
przeprowadzili:

Iwona Zielinska — kierownik Zespotu kontrolujacego (Zk),

Ernest Bober — cztonek Zespotu kontrolujgcego.

4 Termin kontroli

26.11.2022 r.

Rodzaj kontroli

Wizyta monitoringowa w miejscu realizacji wsparcia.

Rodzaj wsparcia: Szkolenie dla absolwentéw pt. Postepowanie pielegniarki
w opiece nad pacjentem z oparzeniem termicznym.

6 Tryb kontroli

Planowy

czynnosci kontrolne’

7 Nazwa jednostki | Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie
kontrolowane;j

8 Adres jednostki | Adres jednostki kontrolowane;:
kontrolowanej i | ul. Gabriela Narutowicza 9, 06 — 400 Ciechanéw
miejsca, w ktorych | \igjsce realizacji wizyty monitoringowej: Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk
przeprowadzono

Spotecznych, ul. Wojska Polskiego 51, Ciechanow.

9 Nazwa i

numer

kontrolowanego
projektu oraz numer

Nazwa Projektu: ,Pielegniarstwo zawdd z przysztosScig - wsparcie dla
studentéw i absolwentéw kierunku pielegniarstwo PWSZ w Ciechanowie”;
Numer Projektu: POWR.05.05.00-00-0002/18;

Numer Dziatania: 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich;

Dziatania, - wartoSc | \v-106¢ Projektu: 2 496 847,80 zt
projektu Wartos¢ wydatkéw zatwierdzonych do dnia kontroli: 1 960 547,85 PLN.

10 | Zakres kontroli | Zakres wizyty monitoringowej obejmowat sprawdzenie, czy:
(obszary, ktore a) wizytowana forma wsparcia odbywa sie w terminie i miejscu
zostaty objete wskazanym w harmonogramie realizacji wsparcia, udostepnionym
kontrolg) przez Beneficjenta zgodnie z umowg o dofinansowanie;

b) wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz wpisuje
sie w cele szczegotowe PO WER,
wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umowg o dofinansowanie
realizacji projektu podpisang z beneficjentem i zatwierdzonym
wnioskiem o dofinansowanie, m.in. w zakresie:

— tematyki wsparcia,

— terminu realizacji wsparcia,

— sposobu udzielania wsparcia,

c)

1O ile sg rozne




— liczby uczestnikow.

d) sprzet, wyposazenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu
udzielania wsparcia sg dostepne w miejscu realizacji formy wsparcia
i s3 wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem,

e) wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy
docelowej, wskazanej we wniosku,

f) liczba oséb podpisanych na liscie obecnosci jest zgodna z liczbg os6b
obecnych w miejscu realizowanej ustugi,

g) pomieszczenia, w ktérych realizowana jest ustuga sg dostosowane
pod katem potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

h) materiaty i $rodki niezbedne do realizacji wsparcia sg dostosowane
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

i) uczestnik projektu wie, ze bierze udziat w projekcie dofinansowanym
z EFS,

j) uczestnicy projektu sg zadowoleni z udziatu w monitorowanej formie
wsparcia, tj. czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb,

k) ustugi w ramach projektu $wiadczone sg na odpowiednim poziomie

merytorycznym,

[) prowadzacy/trener/wyktadowca posiada odpowiednig wiedze
i kompetencje,

m) zapewniono odpowiednig jakos¢ materiatbw szkoleniowych/
dydaktycznych,

n) jak uczestnicy projektu oceniajg organizacje wizytowanej formy
wsparcia (lokalizacja, warunki techniczne),

0) prawidtowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia

p) prawidtowo oznaczono materiaty szkoleniowe, dydaktyczne.
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Informacje na temat
sposobu wyboru
dokumentéw do
kontroli (nalezy
opisac metodyke
doboru préby
dokumentacji w
poszczegodlnych
zakresach
tematycznych oraz
podac wielkos¢
préby
skontrolowanych
dokumentéw w
przypadku kazdego
kontrolowanego
obszaru)

Zespo6t kontrolujgcy, w dniu 26.11.2022 r., przeprowadzit wizyte
monitoringowg projektu  POWR.05.05.00-00-0002/18. Wizyta zostata
przeprowadzona w Panstwowej Uczelni Zawodowej im. Ignacego
Moscickiego w Ciechanowie, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych,
gdzie odbywato sie Szkolenie dla absolwentéw kierunku pielegniarstwo pt.
,Postepowanie pielegniarki w opiece nad pacjentem z oparzeniem
termicznym”.

W trakcie przeprowadzonej wizyty ~monitoringowej zweryfikowano

dokumentacje zwigzang z realizacjg szkolenia, w tym:

— Liste obecnosci z dnia 26.11.2022 r;

— Harmonogram wsparcia;

— Materiaty otrzymane przez uczestnikéw szkolenia, tj. prezentacja
Power point z zaje¢ (dokumentacja przekazana mailowo przez
Beneficjenta w dniu 28.11.2022 r.);

— ankiety wypetnione przez uczestnikow szkolenia;

— Dokumentacje potwierdzajacg kwalifikacje osoby prowadzacej

szkolenie, Pani |G
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Ustalenia kontroli (nalezy wskazaé zwiezte i przejrzyste podsumowanie poszczegdinych obszarow

tematycznych)

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze:

1. Dziatania

Projektu

przektadaja sie bezposrednio na realizacie celow PO WER,

w szczegolnosci wpisujg sie w realizacje celu szczegétowego Osi V Poprawa jakosci ksztatcenia
wyzszego na kierunkach medycznych Celu tematycznego 10 Inwestowanie w ksztatcenie,
szkolenie i szkolenie zawodowe na rzecz zdobywania umiejetnosci i uczenia sie przez cate zycie.




2.

Forma wsparcia jest zgodna z wnioskiem o dofinansowanie projektu, m.in. w zakresie: tematyki,
terminu oraz sposobu realizacji wsparcia:

a) Tematyki:

Celem gtownym projektu jest poprawa jakosci ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo

Panstwowej Uczelni Zawodowej (PUZ) w Ciechanowie, ktéra przetozy sie na zwiekszenie

zainteresowania studiami na kierunku pielegniarstwo oraz motywacjg do osiggania jak

najlepszych wynikdw w nauce, a takze rozwoju kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr

medycznych odpowiadajgcych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju. Projekt,

poprzez realizacje poszczegoélnych zadan, przyczyni sie do osiggniecia celu szczegotowego

POWER Osi V Poprawa jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych Celu

tematycznego 10 Inwestowanie w ksztatcenie, szkolenie i szkolenie zawodowe na rzecz

zdobywania umiejetnosci i uczenia sie przez cate zycie, poprzez:

— uzyskanie przez co najmniej 85% studentéw/ek objetych wsparciem w ramach programu
uprawnieninia do wykonywania zawodu pielegniarki/rza;

— podniesienie przez co najmniej 95% pielegniarek/rzy kwalifikaciji;

— zwiekszenie liczby absolwentéw kierunku pielegniarstwo;

— inwestycje w rozwoj zawodowy dla absolwentow kierunku pielegniarstwo;

— rozszerzenie wspotpracy z przysztymi pracodawcami - podmiotami leczniczymi;

— poprawa jakosci ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, ktéra przetozy sie na zwiekszenie
zainteresowania studiami;

— uatrakcyjnienie oferty ksztatcenia poprzez zapewnienie zatrudnienia dla absolwentow,
ktorzy osiggneli najlepsze wyniki w nauce;

— mozliwos¢ zdobycia dodatkowych umiejetnosci praktycznych, utatwiajacych rozpoczecie
kariery zawodowej;

— wsparcie finansowe poprzez mozliwos¢ odbywania ptatnych praktyk przez studentow

pielegniarstwa.
Zgodnie z Wnioskiem o dofinansowanie, Beneficjent zaplanowat wizytowane szkolenie

w ramach zadania nr 8 Realizacja programu rozwoju absolwenta.

b) Terminu:
Zgodnie z zatozeniami WoD, wizytowane szkolenie realizowane w ramach zadania nr 8, zostato
zaplanowane w Harmonogramie realizacji projektu, w terminie od Il kw. 2020 r. do konca realizacji
projektu, tj. do dnia 30.09.2023 r.
Ponadto, zaréwno miejsce realizacji szkolenia, jak i jego termin, sg zgodne z Harmonogramem
udostepnionym przez Beneficjenta na stronie internetowej:
https://puzim.edu.pl/harmonogram-szkole%C5%84

c) Sposéb realizacji wsparcia:

Skontrolowane szkolenie odbyto sie w trybie stacjonarnym w siedzibie Beneficjenta, w Wydziale
Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych PUZ w Ciechanowie.

Cykl medycznych szkolen zawodowych dla absolwentéw obejmuje 24 szkolenia, w tym
szkolenie z zakresu ,Postepowania pielegniarki w opiece nad pacjentem z oparzeniem
termicznym”. Celem szkolenia jest przygotowanie pielegniarki do sprawowania opieki nad ww.
pacjentem oraz zapoznanie z wiedzg dotyczaca oparzenia i jego powikfan.

Zgodnie z programem szkolenia, realizacje wizytowanych zaje¢ zaplanowano w ramach
8 godzin, w tym 4 godz. wyktad i 4 godz. éwiczenia.

Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze Beneficjent zapewnit uczestnikom szkolenia obiad.




@

d) Liczby uczestnikdw:

Zgodnie z Whnioskiem o dofinansowanie, w cyklu medycznych szkolen zawodowych dla
absolwentow, uczestniczy¢ mogg absolwenci dwoch cykli ksztatcenia kierunku pielegniarstwo
(tacznie 32 osoby), tj. studenci ktorzy rozpoczeli cykl ksztatcenia w roku akademickim 2017/2018
i uzyskajg dyplom licencjata pielegniarstwa w 2020 roku (16 osob). Dla tej grupy absolwentéw,
cykl szkolen obejmujgcy 24 miesigce bedzie realizowany od 01.10.2020 r. do 30.09.2022 r. Druga
grupa absolwentéw (16 osob), to grupa, ktéra rozpoczeta ksztatcenie w roku akademickim
2018/2019 i zakohczyta je w roku akademickim 2020/2021. Dla tej grupy absolwentow, cykl
szkolen obejmujacy 24 miesiace jest realizowany od 01.10.2021 r. do 30.09.2023 r.

Niemniej jednak, w zwigzku z faktem przerwania przez jedng z uczestniczek z grupy |, udziatu
w projekcie z przyczyny diugotrwatego zwolnienia lekarskiego i powrotu do projektu w kolejnym
roku akademickim, liczebnos¢ grup ulegta zmianie, tj. 15 oséb — grupa | absolwentéw naboru
2017/2018 i 17 oso6b grupa Il absolwentéw naboru 2018/2019.

W oparciu o liste obecnosci dostepng w miejscu prowadzenia wizyty monitoringowej, ktéra
obejmowata 17 nazwisk, ZK ustalit, ze w kontrolowanym szkoleniu udziat wzieto 15 uczestnikéw
(absolwentow kierunku pielegniarstwa), tj. tyle oséb podpisato sie na liscie, niemniej jednak
w trakcie trwania wizyty w sali szkoleniowej obecnych byto 14 oséb.

Zgodnie z wyjasnieniami beneficjenta, przekazanymi podczas wizyty monitoringowej oraz w dniu
08.12.2022 r. za posrednictwem e-mail, 2 osoby nie mogty uczestniczy¢ w zajeciach ze wzgledéw
zdrowotnych (nieobecno$é zgtoszona do koordynatora projektu dzien przed szkoleniem), za$
1 osoba ze wzgledéw zobowigzan zawodowych (dyzur w szpitalu) musiata wczesniej opuscic¢
zajecia.

Projekt nie zaktada zakupu srodkéw trwatych i elementoéw wyposazenia.

Zespot Kontrolujgcy rozdat uczestnikom szkolenia ankiety, w celu sprawdzenia ich wiedzy

nt. wspoétfinansowania Projektu ze Ssrodkéw UE w ramach EFS oraz w celu sprawdzenia czy

uczestnicy Projektu sa zadowoleni z udziatu w danej formie wsparcia. Zwrotnie otrzymano 14

wypetnionych ankiet. Ankieta zawierata dwa pytania dotyczace zrédet finansowania Projektu, tj.:

» Pytanie 1 - Czy Pan/Pani jako uczestnik szkolenia zostat/a poinformowany/a, ze bierze udziat
w projekcie dofinansowanym przez Unie Europejskg? — 100% (14 osob) ankietowanych
udzielito odpowiedzi twierdzacej.

» Pytanie 2 - Prosze o podanie nazwy Funduszu Europejskiego Finansujgcego niniejsze
przedsiewziecie — 100% (14 oséb) ankietowane wskazato prawidtowg odpowiedz,
tj. Europejski Fundusz Spoteczny.

Ponadto, na podstawie wynikow ankiet, Zk potwierdza, ze uczestnicy sg zadowoleni z udziatu

w danej formie wsparcia, wysoko ocenili poziom prowadzonych zajeé, ich organizacje oraz

kompetencje prowadzacego:

» Pytanie 3 - Czy otrzymat/a Pan/Pani materiaty zwigzane w prowadzonym kursem — 100%
(14 oso6b) udzielito odpowiedzi twierdzacej;

» Pytanie 4 — Czy jest Pana/Pani zadowolony z udziatu w danej formie wsparcia - 100%
(14 osdb) ankietowanych udzielito odpowiedzi twierdzacej;

» Pytanie 5 - Czy zostal/a Pan/Pani poinformowany/a o celach projektu? — 100%
(14 osob) udzielito odpowiedzi twierdzgcej;

» Pytanie 6 - Jak ocenia Pan/Pani sposéb informowania o projekcie? — 100%
(14 os6b) badanych przyznato ocene dobrg;

» Pytanie 7 - Czy realizatorzy projektu przedstawili, w jakich formach wsparcia bedzie Pan/Pani
moégt/mogta uczestniczy¢? - 100% (14 oséb) udzielito odpowiedzi twierdzacej;

» Pytanie 9 — Ocena programu zajec¢ - pytanie zostato podzielone na 6 podpunktow, {j.:




Dzieki udziatowi w zajeciach zdobytem/-am nowag wiedze/umiejetnosci potrzebne na
moim stanowisku pracy — 71,43% (10 osob) badanych udzielito odpowiedzi
‘zdecydowanie sie zgadzam”, 21,43% (3 osoby) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sig”,
7,14% (1 osoba) odpowiedziata ,czeSciowo sie zgadzam”;

Cele zaje¢ zostaty jasno okreslone - 64,28% (9 osob) badanych udzielito odpowiedzi
,zdecydowanie zgadzam sie”, 34,72% (5 oséb) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam
sie”;

Rytm pracy i srodki dydaktyczne pomogty osiagng¢ cele kursu — 50% (7 os6b) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 42,86% (6 oséb) udzielito odpowiedzi
,zgadzam sie, 7,14% (1 osoba) udzielit odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam?;

Zakres zagadnien na zajeciach zostat dobrze dopasowany do moich potrzeb — 57,14% (8
0s6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 35,72 % (5 osdb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”, 7,14% (1 osoba) odpowiedziata ,cze$ciowo
sie zgadzam”;

Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie wprowadzi¢ usprawnienia na moim
stanowisku pracy —50% (7 oséb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam
sie”, 42,86% (6 osbb) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie, 7,14% (1 osoba) udzielita
odpowiedzi ,czesciowo sie zgadzam”;

Dzieki udziatowi w zajeciach jestem w stanie podnieS¢ efektywnosS¢ zespotu
w ktérym pracuje — 57,14% (8 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie
zgadzam sie”, 28,57% (4 osoby) udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie, 14,29% (2 osoby)
odpowiedziato ,czesciowo sie zgadzam”.

Zaznaczy¢ jednoczesnie nalezy, ze w ankietach w odpowiedziach na pytania otwarte
uczestnicy wskazali najbardziej interesujgce zagadnienia:

leczenie ran i odlezyn

leczenie oparzen

leczenie nerkozastepcze

obstuga i pielegnacja portu naczyniowego

opatrunki stosowane w pielegnacji rany odlezynowej
stomia jelitowa

Ponadto uczestnicy w ankietach wskazali, ze szkolenia w ramach projektu sa na wysokim
poziomie i spetniajg ich oczekiwania, a udziat w szkoleniach podniést ich poziom wiedzy
teoretycznej i pozytywnie wptywa na jakos¢ pracy zawodowe;.

5. W szkoleniu nie braty udziatu osoby z niepetnosprawnosciami. Ponadto, na podstawie wynikow
ankiet, ZK stwierdzit, ze uczestnicy nie wymienili specjalnych potrzeb w celu dostosowania zaje¢
do ich potrzeb.

» Pytanie 8 — Jak Pan/Pani ocenia dostosowanie formy wsparcia do Pana/Pani potrzeb —
pytanie podzielone na 4 podpunkty

Czy posiada Pan/Pani szczegdlne potrzeby, ktére powinny by¢ uwzglednione w trakcie
danej formy wsparcia? — 100% (14 osdb) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej;
Czy na etapie udziatu w projekcie Beneficjent kontaktowat sie z Panem/Panig w celu
ustalenia szczegoélnych potrzeb? — 64,29% (9 oséb) badanych udzielito odpowiedzi
twierdzacej, 35,71% (5 osbb) badanych udzielito odpowiedzi przeczacej;

Czy miejsce i sposob realizacji formy wsparcia zostato dostosowane do Pana/Pani
potrzeb? — 64,29% (9 osbéb) badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej, 35,71% (5 osbb)
badanych udzielito odpowiedzi ,nie dotyczy”;

Jakie Pana/Pani potrzeby wymagajg uwzglednienia w projekcie — Zadna z uczestniczek
szkolenia nie wskazata takich potrzeb

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze miejsce, w ktdrym realizowane byto wsparcie, posiada szereg




udogodnien dla oséb z niepetnosprawnosciami:

— Wejscie do budynku z poziomu Parteru bez koniecznosci pokonywania progéw czy
podjazdow;

— Szerokie korytarze;

— Platforma schodowa;

— Toalety dostosowane dla 0s6b z niepetnosprawnosciami.

Jednocze$nie, przekazana przez Beneficjenta w wiadomosci mailowej z dnia 28.11.2022 r.,
prezentacja Power Point (ktéra wykorzystywana byta podczas zajeé) jest w wersji elektronicznej
z mozliwoscig powiekszenia tekstu i autodeskrypciji.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonej z uczestnikami Projektu ankiety, ZK potwierdzit, ze
dobrze oceniajg oni organizacje wizytowanej formy wsparcia. Wyniki ankiety prezentujg sie
nastepujaco:

» Pytanie 10 - Ocena sposobu organizacji zaje¢ - pytanie zostato podzielone na 4 podpunkty

tj.:

e Lokalizacja miejsca zaje¢, mozliwos¢ dojazdu jest odpowiednia — 50% (7 osdb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 50% (7 oso6b) badanych udzielito
odpowiedzi ,zgadzam sig”;

e Warunki pracy: sala, wyposazenie, o$wietlenie pomagajg aktywnie uczestniczy¢ w
zajeciach - 50% (7 osob) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”,
50% (7 os6b) badanych udzielito odpowiedzi ,zgadzam sie”;

e Jakos¢ materiatéw przekazanych podczas zajec jest wysoka — 64,29% (9 oséb) udzielito
odpowiedzi ,zdecydowani sie zgadzam”, 35,71% (5 os6b) badanych udzielito odpowiedzi
,Zgadzam sie”;

e Jakos¢ warunkéw (wyzywienie, zakwaterowanie) jest odpowiednia — 71,43% (10 oséb)
badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 28,57% (4 osoby)
odpowiedziato ,zgadzam sie”.

Ponadto z uczestniczkami zaje¢ ZK przeprowadzit krotki wywiad na jego podstawie ustalono, iz:

— Beneficjent nie pobierat od uczestnikow optat,

— W trakcie zaje¢ Beneficjent zapewniat uczestnikom obiad;

Uczestnicy zaje¢ wykazali zadowolenie z posiadanej przez wyktadowce wiedzy oraz kompetenciji,
co zostato potwierdzone w oparciu o wyniki ankiety:
» Pytanie 11 - Ogdlna ocena wyktadowcow - pytanie zostato podzielone na 2 podpunkty, tj.:

o Kompetencje wyktadowcy/6w sg adekwatne do celéw zaje¢ — 92,86% (13 osbéb) badanych
udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”, 7,14% (1 osoba) odpowiedziata
‘zgadzam sie”;

e Postawa wyktadowcy/ow jest przyjazna, profesjonalna i zaangazowana — 92,86% (13
0sOb) badanych udzielito odpowiedzi ,zdecydowanie zgadzam sie”’, 7,14% (1 osoba)
odpowiedziata ‘zgadzam sie”.

Jednoczesnie, na podstawie dokumentacji potwierdzajgcej kwalifikacje wyktadowcy, Pani
stanowigcej kadre dydaktyczng uczelni, ZK potwierdza odpowiednig wiedze
i wysokie kompetencije prowadzacej zajecia.
Miejsce realizacji wizytowanej formy wsparcia zostato prawidtowo oznaczone. W holu gtéwnym
budynku Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych Uczelni ustawiono baner poswiecony
projektowi, w gablocie informacyjnej oraz na drzwiach sali, w ktérej odbywato sie szkolenie,
umieszczono plakat A3 informujacy o projekcie wraz z nazwg Beneficjenta, tytutem projektu i jego
wartoscig. Zaréwno baner jak i plakat zostaty oznaczone znakiem Unii Europejskiej i Funduszy
Europejskich z odwotaniem do Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj i Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
Materiaty szkoleniowe (prezentacja multimedialna wykorzystywane podczas szkolenia) zostaty
prawidtowo oznaczone znakami graficznymi PO WER i UE.




13 | Stwierdzone Brak
uchybienia/
nieprawidtowosci
14 | Stwierdzone Nie stwierdzono.
podejrzenia oszustw
finansowych lub

dziatania o

charakterze

korupcyjnym
14 | Ocena wg kryteriow | Nie dotyczy.
15 | Zalecenia Brak

pokontrolne
16 | Data sporzadzenia | 09.12.2022 .
Informacji
pokontrolnegj

Pouczenie:

Na podstawie art. 25 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2020 roku, poz. 818 z pézn. zm.)
podmiot kontrolowany ma prawo do zgtoszenia, w terminie 14 dni od dnia otrzymania informacji pokontrolnej,
umotywowanych pisemnych zastrzezen do tej informacji.

Termin 14 dni moze byc¢ przediuzony przez instytucje kontrolujgcg na czas oznaczony, na wniosek podmiotu
kontrolowanego, ztozony przed uptywem terminu zgtoszenia zastrzezen. Zastrzezenia podmiotu
kontrolowanego moga zosta¢ w kazdym czasie wycofane. Zastrzezenia, ktére zostaty wycofane, pozostawia
sie bez rozpatrzenia

Iwona Zielinskalwona Zielinska
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis kierownika zespofu kontrolujgcego)

Ernest Bober
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis cztonka zespotu kontrolujgcego)

Akceptowane i zatwierdzone przez:

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Rafat Gtowczynski

Z-ca Dyrektora

Departament Nadzoru i Kontroli
/dokument podpisany elektronicznie/

(Podpis osoby akceptujgcej i zatwierdzajgceyj)
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