INFORMACJA POKONTROLNA

—

. Numer kontroli: 364/STHB_2014-2020/2023.

N

. Nazwa jednostki kontrolowanej: Warminsko - Mazurski Urzad Wojewddzki (dalej:
~WMUW?”).

3. Adres jednostki kontrolowanej: ul. Pitsudskiego 7/9, 10-575 Olsztyn, delegatura w
Elblagu, ul. Wojska Polskiego 1, 82-300 Elblag.

4. Kontrola dotyczy programu: Program Wspotpracy Transgranicznej Interreg V-A
Potudniowy Battyk 2014 — 2020 (zwanego dalej: ,programem”).

5. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:

e art. 22 ust. 7 ustawy z 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014 - 2020 (Dz.U. z 2020 r. poz. 818, zwana

dalej: ,ustawg wdrozeniowa”);

e § 7 Porozumienia w sprawie powierzenia Wojewodzie Warminsko -
Mazurskiemu zadan kontrolnych w ramach programow Europejskiej
Wspotpracy Terytorialnej z 22 pazdziernika 2015 r. (zwane dalej:

,porozumieniem?).
6. Termin kontroli: od 19 czerwca do 7 lipca 2023 r.
7. Sktad zespotu kontrolujgcego:
¢ Pani Inga Kramarz — kierowniczka zespotu kontrolujacego,
¢ Pani Anna Krukowska,
e Pan Pawet Nowikowski,
zwani dalej: ,zespotem”.
8. Zakres kontroli:

Celem kontroli byta ocena wykonywania przez Wojewode Warminsko

Mazurskiego zadan powierzonych porozumieniem, w szczegélnosci w zakresie:



opracowania i aktualizacji procedur wewnetrznych (np. Instrukcja

Wykonawcza),

prowadzenia kontroli na miejscu oraz postepowania z wydanymi

zaleceniami,

opracowania metodyki doboru préby dokumentéw do kontroli oraz jej

aktualizacji (przeglad),
weryfikacji czesciowego wniosku o ptatnos¢,
weryfikacji procedur w zakresie udzielania zamowien publicznych,

rozpatrywania zastrzezen od nieprawidtowosci stwierdzonych przez
kontrolera (z wytgczeniem nieprawidtowosci stwierdzonych w ramach

kontroli na miejscu),
prowadzenia kontroli kompletnosci dokumentacji,

naktadania korekt finansowych i sporzgdzania informacji o
zatwierdzonych wydatkach nieprawidtowych niezbednych do
przeprowadzenia procedury zwrotu srodkéw oraz prowadzenie rejestru

tych nieprawidtowosci,

sporzadzania raportéw o nieprawidtowosciach podlegajgcych zgtoszeniu

do Komisji Europejskiej oraz prowadzenia rejestru tych nieprawidtowosci,
zarzgdzania uprawnieniami uzytkownikow systemu IMS i IMS Signals,

wdrozenia otrzymanych zalecen w wyniku kontroli i audytéw

zewnetrznych,

gromadzenia danych dotyczacych realizacji zadan (dane gromadzone w
zakresie okreslonym w Wytycznych dla Krajowego Kontrolera w

programach Europejskiej Wspotpracy Terytorialnej na lata 2014-2020),
przechowywania dokumentow,
wprowadzania danych do SL2014,

powierzania realizacji zadan osobom lub podmiotom trzecim.

9. Okres objety kontrolg: od 3 maja 2022 r. do 9 czerwca 2023 r.



10. Informacje o doborze préby do kontroli:

Zespdt kontrolujgcy przeprowadzit kontrole na podstawie préby do kontroli

sktadajacej sie z:
e czeSciowych wnioskow o ptatnosc¢ (zwanych dalej: ,wop”),
e kontroli na miejscu,
e kontroli kompletnosci dokumentacii.

Zespdt kontrolujgacy wylosowat do proby za pomoca funkcji LOS.ZAKR 2 wnioski
o ptatno$é z populacji 9 wop z okresu objetego kontrolg, wygenerowanych z

programu SL2014 tj.:

e wop nr STHB.05.01.00-LT-S192/21-001-02-P02, beneficent: Fundacja
Spine;

e wop nr STHB.05.01.00-28-S177/21-001-03-P01, beneficjent: Centrum

spotkan europejskich Swiatowid w Elblagu.

Zespot kontrolujgcy wylosowat do proby za pomocg funkcji LOS.ZAKR jednag
kontrole na miejscu z populacji 3 kontroli z okresu objetego kontrola,

wygenerowanych z programu SL2014 tj.:

e nr kontroli STHB.05.01.00-32-0142/18-001, beneficjent: Stowarzyszenie
Gmin RP Euroregion Battyk.

Zespdt kontrolujgcy wybrat do kontroli dwie kontrole na zakonczenie udziatu
beneficjenta w projekcie przeprowadzone przez kontrolera krajowego (KK) w

ramach wylosowanych do préby wop:

e wop nr STHB.05.01.00-LT-S192/21-001-02-P02, beneficent: Fundacja
Spine;

e wop nr STHB.05.01.00-28-S177/21-001-03-P01, beneficjent: Centrum

spotkan europejskich Swiatowid w Elblagu.

11. Ustalenia kontroli — opis istniejgcego podczas kontroli stanu.



11.1 Realizacjg zadan KK w WMUW zajmuje sie Wydziat Infrastruktury
i Nieruchomosci, samodzielne (wieloosobowe) stanowisko pracy do spraw
obstugi Programu Wspétpracy INTERREG, z zamiejscowymi stanowiskami
pracy w delegaturze Urzedu w Elblagu.

Minister przyznat Wojewodzie 2 etaty na realizacje zadan KK. Stan kadrowy
0s6b odpowiedzialnych za kontrole w programie w okresie objetym kontrolg
przedstawia sie nastepujgco: 4 pracownikow do lutego 2023 r., a od lutego
2023 r.: 5 pracownikow.

System zastepstw pracownikow KK okreslit w zakresach czynnosci.

Wojewoda wydat stosowne upowaznienia do zatatwiania spraw w jego imieniu,
w tym dla dyrektora Wydziatu Infrastruktury i Nieruchomos$ci w zakresie

wykonywania czynnosci zwigzanych z realizacjg zadan KK dla programu.

11.2 Opracowanie i aktualizacja procedur wewnetrznych (np. Instrukcja

Wykonawcza.

Zespot potwierdza, ze KK opracowat Instrukcje Wykonawczag KK (IW KK)
zgodnie z Wytycznymi dla Krajowego Kontrolera w programach Europejskiej
Wspotpracy Terytorialnej na lata 2014-2020 (zwanymi dalej ,Wytycznymi KK”).
W okresie objetym kontrolg KK zaktualizowat IW KK. Wojewoda podpisat
zmieniong IW KK 10 marca 2023 r. (wersja 10). Zespdt kontrolujgcy stwierdzit,
ze KK do tego czasu nie zaktualizowat list sprawdzajgcych do kontroli ex-post
zamodwien publicznych i badania zasady konkurencyjnos$ci, zgodnie z pismem
IZ z 29 czerwca 2022 r., znak DWT-IV.6610.2.2022.IK. KK wyja$nit, ze nie
prowadzit w tym okresie kontroli zaméwien publicznych ani kontroli stosowania
zasady konkurencyjnosci. Jesli zaistniataby potrzeba zastosowania aktualnych
list sprawdzajacych, KK zastosowatby procedure nr 5.3.1 z IW KK ,Opis

procedury dokumentowania przypadkoéw odstagpienia od procedury”, tj. KK:
e zastosowatby aktualne listy sprawdzajace oraz

e sporzadzitby notatke informacyjng w sprawie odstapienia od procedur
IW KK, i zarejestrowatby odstepstwo od procedury w rejestrze
odstepstw.

Zespot kontrolujgcy nie wnosi uwag.



11.3 Prowadzenie kontroli na miejscu oraz postepowanie z wydanymi
zaleceniami. KK przeprowadza kontrole na miejscu w formie planowej lub
doraznej. KK realizuje kontrole planowe w oparciu o Roczny Plan Kontroli
(zwany dalej ,RPK”), sporzadzany na okres roku obrachunkowego od 1 lipca
do 30 czerwca. KK przekazuje RPK do KEWT celem akceptacji, do 15
kwietnia. KK aktualizuje RPK raz na 6 m-cy w terminie do 10 stycznia i 10
lipca. W poétrocznej aktualizacji KK uwzglednia takze przeprowadzone kontrole
dorazne oraz kontrole sprawdzajgce na miejscu realizacji projektu. KK
terminowo przekazat RPK na rok obrachunkowy 2023/2024 oraz pétrocznag

aktualizacje RPK.

Zespot kotrolujacy zweryfikowat jedng kontrole na miejscu. KK w trakcie
kontroli stwierdzit wydatki nieprawidtowe i przekazat notatke o
nieprawidtowosciach do 1Z terminowo. KK ujat nieprawidtowos¢ w rejestrze

dot. nieprawidtowosci, zat. 17 do Wytycznych KK.

Szczegdbdtowe informacje dotyczace weryfikacji procesu prowadzenia kontroli

na miejscu znajduja sie w zatgczniku nr 2.
Zespdt kontrolujgcy nie wnosi uwag.

11.4 Opracowanie metodyki doboru préby dokumentéw do kontroli oraz jej
aktualizacja. KK opracowat szczegdtowg metodyke doboru proby wydatkéw
do kontroli administracyjnej. Wyniki przegladu nie wskazywaty na konieczno$¢é
zmiany metodyki. Zesp6t kontrolujacy potwierdza zgodno$¢ stosowanej przez
KK metodyki z Wytycznymi KK. KK zgodnie z Wytycznymi KK przechowuje
dokumentacje potwierdzajgca opracowanie szczegdtowej metodyki doboru

proby. KK przekazat do KEWT przeglad metodyki do terminowo.
Zespdt kontrolujgcy nie wnosi uwag.

11.5 Weryfikacja czesciowego wniosku o ptatnosé. KK okreslit procedure
weryfikacji administracyjnej wop w pkt 7.2 IW KK. KK weryfikuje wop z
zachowaniem zasady ,dwoch par oczu”. Kontrolerzy podpisuja ,deklaracje
bezstronnosci i poufnosci” przed rozpoczeciem weryfikacji administracyjne;.

KK sporzadza raport z weryfikacji oraz zatwierdza wydatki. Szczegétowe



informacje dotyczace kontroli prowadzenia weryfikacji wnioskéw o ptatnosc

znajduja sie w zataczniku nr 1.
Zespot kontrolujacy nie wnosi uwag.

11.6 Weryfikacja procedur w zakresie udzielania zaméwien publicznych. W
okresie kontroli KK nie przeprowadzit kontroli procedur w zakresie udzielania

zamowien publicznych. Zespdt kontrolujgcy odstgpit od oceny tego obszaru.

11.7 Rozpatrywanie zastrzezen od nieprawidtowosci stwierdzonych przez KK
(z wylaczeniem nieprawidtowosci stwierdzonych w ramach kontroli na
miejscu). W okresie kontroli KK nie otrzymat od beneficjentow zastrzezenh od
stwierdzonych nieprawidtowosci. Zesp6t kontrolujgcy odstgpit od oceny tego

obszaru.
11.8 Prowadzenie kontroli kompletnosci dokumentaciji.

Procedure kontroli na zakohczenie realizacji projektu (kontrola kompletnosci
dokumentaciji) opisuje pkt 7.8 IW KK. Kontrola powinna by¢ przeprowadzona
przed zatwierdzeniem korcowego wniosku o ptatnos¢ danego beneficjenta.
KK sprawdza kompletno$¢ i prawidtowos¢ dokumentacji zwigzanej z realizacja
projektu, sporzadza notatke o przeprowadzonej kontroli kompletnoSci i
zgodnosci na zakonczenie udziatu beneficjenta w projekcie, zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 14 do Wytycznych KK. W przypadku zmian
w dokumentach po przeprowadzeniu kontroli kompletnosci dokumentacii,
kontrola na zakonczenie realizacji projektu powinna by¢ powtorzona, a notatka
sporzadzona ponownie. KK rejestruje ustalenia kontroli w SL2014
niezwtocznie po jej zakonczeniu. Szczegoétowe informacje dotyczace kontroli

kompletno$ci znajdujg sie w zataczniku nr 1.
Zespdt kontrolujgcy nie wnosi uwag.

11.9 Naktadanie korekt finansowych i sporzadzanie informacji
o zatwierdzonych wydatkach nieprawidtowych niezbednych do
przeprowadzenia procedury zwrotu sSrodkow oraz prowadzenie rejestru
tych nieprawidtowosci. Postepowanie ze stwierdzonymi wydatkami
nieprawidtowymi i informowanie o nieprawidtowosciach jest uregulowane w pkt
8.1 IW KK oraz sekcji 9.1.2 Wytycznych KK. Zespo6t kontrolujacy zweryfikowat
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obowigzek prowadzenia przez KK rejestru zgodnego z zatacznikiem nr 17 do
Wytycznych KK. W okresie objetym kontrolg KK przekazat do 1Z jedng notatke
o stwierdzonych wydatkach nieprawidtowych. Nieprawidtowos¢ zostata

zidentyfikowana w trakcie kontroli na miejscu.
Zespot kontrolujgcy nie wnosi uwag.

11.10 Sporzadzanie raportow o nieprawidtowosciach podlegajacych
zgtoszeniu do Komisji Europejskiej oraz prowadzenie rejestru tych
nieprawidlowosci. KK na podstawie porozumienia oraz Wytycznych KK jest
zobowigzany do przekazywania co kwartat informacji o przypadkach
zidentyfikowania nieprawidtowosci podlegajgcych zgtaszaniu do Komisji
Europejskiej (za posrednictwem systemu IMS). W okresie objetym kontrolg
KK nie stwierdzit nieprawidtowos$ci podlegajacych zgtoszeniu do Komisji

Europejskiej.
Zespdt kontrolujgcy nie wnosi uwag.

11.11Zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikow systemu IMS i IMS Signals.
KK wyznaczyt dwoch pracownikow, ktérzy petnia role uzytkownikéw IMS. KK
wyznaczyt jedng osobe jako obserwatora dla IMS Signals. Obserwator IMS
Signals przynajmniej raz w miesiacu generuje informacje z systemu.
Nastepnie dokonuje przegladu wygenerowanych wnioskdéw pod katem m.in.
rodzaju stwierdzonych nieprawidtowosci. W przypadku stwierdzenia nowego
rodzaju nieprawidtowosci, metody oszustwa, informuje on pozostatych
pracownikow o tym fakcie. Ponadto kazdorazowo na etapie weryfikacji
administracyjnej wniosku o ptatnos¢ sprawdzane sg dane w IMS Signals w
zakresie weryfikowanego projektu i beneficjenta. KK dokumentuje ww.

przeglad.
Zespdt kontrolujgcy nie wnosi uwag.

11.12Wdrozenia otrzymanych zalecen w wyniku kontroli i audytow
zewnetrznych. W okresie objetym kontrolg KK nie byt poddany kontrolom

zewnetrznym.

Zespdt kontrolujgcy nie wnosi uwag.



11.13 Gromadzenie danych dotyczacych realizacji zadan w zakresie
okreslonym w Wytycznych dla Krajowego Kontrolera w programach
Europejskiej Wspotpracy Terytorialnej na lata 2014-2020. Wytyczne KK
zobowigzujg do prowadzenia rejestru nieprawidtowosci oraz innych zestawien
wedtug wzorow okreslonych odpowiednio w zatgczniku nr 17 i zatgcznikach nr
19a-19h do tych Wytycznych KK. KK prowadzi rejestry nieprawidtowosci oraz
inne zestawienia zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w programie i zgodnie

z wzorami okre$lonymi w Wytycznych KK.

Zespot kontrolujgcy nie wnosi uwag.

11.14 Przechowywanie dokumentéw. KK archiwizuje dokumentacje zgodnie z
rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych
oraz wewnetrznymi procedurami, wydanymi na podstawie zarzadzen

Wojewody. Rejestracja dokumentéw odbywa sie w systemie elektronicznego

obiegu dokumentacji — EZD.

Dokumentacje w formie papierowej dot. spraw programu KK przechowuje w
zamknietych na klucz szafach, w pokojach zamykanych na klucz, bez dostepu

dla os6b niepowotanych.

Zespo6t kontrolujacy nie wnosi uwag.

11.15Wprowadzanie danych do SL2014. Zasady wprowadzania danych do
systemu zostaty uregulowane w Wytycznych KK, IW KK i Podreczniku
Beneficjenta SL2014. KK wyznaczyt administratora SL2014, ktéry zadania
zwigzane z administrowaniem ma ujete w zakresie obowigzkéw. Dane sg

wprowadzane przez uzytkownikéw, ktérym nadane zostaty uprawnienia.

Zespdt kontrolujgcy nie wnosi uwag.

11.16 Powierzanie realizacji zadan osobom lub podmiotom trzecim. W okresie
objetym kontrolg Wojewoda nie powierzat realizacji zadan KK osobom lub

podmiotom trzecim. Zespot kontrolujgcy odstapit od sprawdzenia tego

obszaru.

12. Stwierdzone uchybienia/nieprawidtowosci: brak.



13. Zalecenia pokontrolne/rekomendacje: brak.

14.Zasady wdrozenia zalecen pokontrolnych: nd.

15.Wdrozenie zaleceh pokontrolnych bedzie weryfikowane w nastepujgcy sposob:

nd.

16.Katalog badanych dokumentow

17.Podpisy

IW KK;
opisy stanowisk 0sdb realizujacych zadania KK,

deklaracje bezstronnosci dotyczace projektow, ktore znalazty sie
w probie,
korespondencja miedzy KK a KEWT w EZD i na skrzynce mailowej

KontroleEWT@mfipr.gov.pl,

dokumentacja dotyczgca wybranych do proby wnioskow o ptatnosc (w

tym na zakonczenie realizacji projektu), kontroli na miejscu,

rejestry elektroniczne, w ktérych KK gromadzi dane dotyczace realizacji

zadan zgodnie z Wytycznymi KK.

Podpisy zespotu kontrolujgcego, w tym kierowniczki zespotu kontrolujgcego:

Pani Inga Kramarz — Kierowniczka zespotu kontrolujgcego,

Pani Anna Krukowska,

Pan Pawet Nowikowski,

Podpis Dyrektora/Zastepcy Dyrektora lub osoby upowaznionej:

Miejsce: ..., data: ....

/podpisano elektronicznie/



Zatgcznik nr 1

Tabela — Szczegétowe informacje dotyczace weryfikacji i potwierdzania wydatkéw w
ramach weryfikacji administracyjnej oraz kontroli kompletnosci dokumentacji

HEALTH UP - INTO THE BETTER

CATALYST - Changemakers of

P02

Nazwa Youth Environment and
HEALTH CARE IN BSR L. .
Perspectives in South Baltic Area
STHB.05.01.00-LT-S192/21-001-02-
Numer STHB.05.01.00-28-S177/21

Beneficjent
Projekt

FUNDACIA SPINE

CENTRUM SPOTKAN
EUROPEJSKICH SWIATOWID W
ELBLAGU

Wartos¢ wydatkow
kwalifikowalnych
Beneficjenta
sktadajgcego wniosek o
ptatnosé

11500 EUR

10 500,00 EUR

Termin realizacji
projektu

01.05.2022 - 31.08.2022

1.05.2022 - 31.08.2022

Numer

STHB.05.01.00-LT-5192/21-001-02-

P02

STHB.05.01.00-28-5177/21-001-
03-PO1

Okres sprawozdawczy

01.05.2022 - 31.08.2022

1.05.2022 - 31.08.2022

Raport / Wniosek o S

15.09.2022

15.09.2022

ptatnosé
Suma wydatkéw
kwalifikowalnych
. 11500 EUR 10 500,00 EUR
przedstawionych w |
wersji dokumentu
Data podpisania Pracownik | 28.09.2022 4.10.2022
Deklaracji -
Iy Pracownik Il 28.09.2022 4.10.2022
bezstronnosci i
poufnosci Dyrektor 29.09.2022 6.10.2022
Data wystania uwag (jesli dotyczy) 29.09.2022 7.10.2022 / 24.10.2022
Data otrz ia korekt jasnien (jesli 12.10.2022 /17.10.2022
VIR y/wyjasnien (jedi 04.10.2022 / /
dotyczy) 28.10.2022
Pracownik | 19.10.2022 2.11.2022
Data podpisania listy -
L Pracownik Il 19.10.2022 2.11.2022
sprawdzajacej
Dyrektor 19.10.2022 2.11.2022
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Potwierdzenie Data wystawienia
kontroli | stopnia

19.10.2022

2.11.2022

(zatwierdzenie Kwota poswiadczona,
weryfikacji) kwalifikowalne EUR

11500 EUR

10 500,00 EUR

Data wystania Informacji o wyniku weryfikacji
administracyjnej

19.10.2022

2.11.2022

Procedura zastrzezen (TAK/NIE)

NIE

NIE

Krotki opis procedury zastrzezen (jesli dotyczy)

(w tym data wptywu zastrzezen i data
rozpatrzenia zastrzezen)

Nd.

Nd.

Raport zawierat wydatki dot. zamodwienia
publicznego (TAK/NIE)

NIE

NIE

Raport zawierat wydatki dot. zasady
konkurencyjnosci (TAK/NIE)

NIE

NIE

Czy proces zatwierdzania wniosku o pfatnos¢ byt
dtuzszy niz 90 dni kalendarzowych od dnia
dostarczenia | wersji wniosku (TAK/NIE).

Jezeli TAK — o ile dni kalendarzowych termin
weryfikacji zostat przekroczony i jakie byty
przyczyny przekroczenia?

NIE

NIE

Czy KK zarejestrowat w SL2014 wynik weryfikacji
administracyjnej, w tym wypetniong i podpisang
liste sprawdzajaca, a takze dokument
zatwierdzajacy wydatki? (TAK/NIE)

Jezeli NIE — jakie byty przyczyny
niezarejestrowania wyniku weryfikacji
administracyjnej w SL2014?

TAK

TAK

Dotyczy wniosku koncowego — data
sporzadzenia Notatki o przeprowadzeniu
kontroli kompletnosci

19.10.2022

2.11.2022

Dotyczy wniosku koncowego — data
wprowadzenia do SL2014 informacji o kontroli
kompletnosci dokumentacji

19.10.2022

2.11.2022
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Zatgcznik 2

Tabela — Szczegotowe informacje dotyczace przeprowadzania kontroli na miejscu

Projekt Nazwa South Baltic Creative Clusters - Initiating a network of
interacting creative clusters in the SB Region
Numer STHB.05.01.00-32-0142/18

Kontrolowany beneficjent

STOWARZYSZENIE GMIN RP EUROREGION BALTYK

Typ kontroli

Kontrola planowa wtasna instytucji (na miejscu) - na
zakonczenie

Data wystawienia upowaznienia 8.06.2022
Data wystania zawiadomienia 7.06.2022
Termin kontroli 4-5.7.2022
Termin podpisania Pracownik | 18.01.2021
Deklaracji bezstronnosci
i poufnosci Pracownik II 3.06.2022
Kierownik 21.01.2021
Termin podpisania listy Pracownik | 5.07.2022
sprawdzajacej
Pracownik Il 5.07.2022
Termin podpisania i przekazania Informacji pokontrolnej i 15.07.2022
ewentualnych rekomendacji / zalecen przez Kontrolera
Data wptywu zastrzezen (jesli dotyczy) Nd.
Data rozpatrzenia zastrzezen (jesli dotyczy) Nd.
Data przekazania ostatecznej Informacji pokontrolnej (jesli Nd.
dotyczy)
Data podpisania przez beneficjenta Informacji pokontrolnej 29.07.2022
(14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania ostatecznej
informacji pokontrolnej)
Data otrzymania Informacji pokontrolnej 1.08.2022
Data zarejestrowania kontroli w SL2014 1.08.2022
Termin kontroli sprawdzajacej (jesli dotyczy) Nd.




Data sporzadzenia i podpisania Notatki z kontroli
sprawdzajqcej (jesli dotyczy)

Nd.

Data przekazania beneficjentowi 1 egz. Notatki z kontroli
sprawdzajqcej (jesli dotyczy)

Nd.

Data zarejestrowania kontroli sprawdzajacej w SL2014

Nd.
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