Stanowisko dotyczace rekomendacji zawartych we Wstepnym Sprawozdaniu z audytu systemu zarzadzania i kontroli w zakresie kluczo-
wych wymogéw kontrolnych 1-5, 7 oraz 9-12 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego

na lata 2014-2020

za okres od 1 lipca 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.

3.4 INSTYTUCJA ZARZADZAJACA PEENIACA JEDNOCZESNIE FUNKCJE INSTYTUCIJI CERTYFIKUJACE]

3.1.4 Kluczowy wymodg kontrolny nr 4:

Odpowiednie kontrole zarzadcze

KO 15 (4.1)

1.

Ustalenie nr 1:

W celu weryfikacji wdrozenia rekomendacji, zawartej
w ustaleniu nr 8 Rocznego Sprawozdania z Kontroli
RPWS na lata 2014-2020 nr
DAS.9001.31.2020.4.ASQB z lutego 2021 r., spraw-
dzeniem objgto terminowos¢ wyptaty wktadu publicz-
nego dla 21 zatwierdzonych wnioskoéw o ptatnos¢ obje-
tych kontrolg administracyjng, badanych w ramach
Kryterium nr 15, test nr 1. W przypadku 2 wnioskoéw o
ptatno$¢ wktad publiczny nie zostal wyplacony Benefi-
cjentowi zgodnie z art. 132 ust. 1 rozporzadzenia
1303/2013 r. oraz art. 27 ust. 2 rozporzadzenia
480/2014, tj. w ciggu 90 dni od dnia ztozenia przez Be-
neficjenta wniosku o platnos¢.

Powyzsze dotyczyto:

1. Nr wniosku o ptatnos¢: RPSW.02.05.00-26-
0103/17-002; Data zlozenia wniosku 0 platnosé:
29.07.2020; Data wyptaty dofinansowania do wydat-
kéw rozliczonych we wniosku o ptatnosé: 23.12.2020;

Rekomendacja IA:

Instytucja Zarzadzajaca zobowiazana jest pod-
jac dziatania zmierzajace do zapewnienia wy-
ptat w terminach okreslonych w art. 132 ust. 1
rozporzadzenia 1303/2013.

Stanowisko 1Z:

a) W przypadku projektu nr
RPSW.02.05.00-26-0103/17-002 pier-
wotnie kontrola byla zaplanowana na
dzien 19.08.2020 r. jednakze Beneficjent
zwrocit sie pismem
z dnia 17.08.2021 r. o przesunigcie ter-
minu kontroli z uwagi na zwolnienie le-
karskie. Takowa zgoda zostata wyrazona
pismem znak KC-1.432.411.1.2020 z
dnia 18.08.2020 r. W zwigzku z tym wy-
znaczono ponowny termin kontroli na
dzien 23.10.2020 r. W niniejszym termi-
nie kontrola si¢ odbyta. Jednak jeszcze w
dniu 20.11.2020 r. do 1Z RPOWS wpty-
nety dodatkowe dokumenty dotyczace
prowadzonej  kontroli. Reasumujac
pierwsze czynnosci kontrolne zostaly
przewidziane na 19.08.2020 r., tj. 21 dni
po zlozeniu wniosku o ptatnosé. Jednak




Liczba dni od ztozenia wniosku do wyptaty: 147; 2. Nr
wniosku o ptatnos¢: RPSW.06.01.00-26-

0012/16-004; Data zlozenia wniosku 0 platnosé:
22.10.2020; Data wyptaty dofinansowania do wydat-
kéw rozliczonych we wniosku o ptatnosé: 26.01.2021,;
Liczba dni od ztozenia wniosku do wyptaty: 96.

Z wyjasnien 1Z ztozonych w czasie audytu wynika, ze
przyczyng przekroczenia ww. terminu byla koniecz-
nos$¢ przeprowadzenia czynnosci kontrolnych przed za-
twierdzeniem wnioskow. Z uwagi na powyzsze przy-
padki nieterminowego przekazania beneficjentom
wktadu publicznego, uznaje si¢ rekomendacj¢ za nie-
wdrozong

wzigwszy pod uwage wyrazenie zgody
przez 1Z RPOWS na przesunigcie ter-
minu kontroli z powodu zwolnienia le-
karskiego Beneficjenta oraz sktadania
dodatkowych dokumentéw przez Bene-
ficjenta, nalezy stwierdzi¢, ze 1Z
RPOWS nie miata wptywu na powstate
opodznienie.

b) W przypadku kontroli na dokumen-
tach wniosku 0 ptatnosé¢
nr RPSW.06.01.00-26-0012/16-004 wy-
jasniam, ze Beneficjent nie wywiazat si¢
z obowiagzku wynikajacego z § 12 ust. 7
i ust. 10 umowy o dofinansowanie nie
zamieszczajac w systemie SL wszyst-
kich dokumentow zwigzanych z kontro-
lowanym postepowaniem
w ciagu 14 dni od dnia zawarcia umowy
z wykonawcg lub zawarcia aneksu. Bra-
kujace dokumenty, tj. kosztorysy inwe-
storskie, oferty ztozone w postepowaniu,
ogloszenie opublikowane na stronie BIP
oraz dokumenty uzasadniajace koniecz-
no$¢ zawarcia aneksu zostaty zamiesz-
czone dopiero w dniach 05.01 -
08.01.2021 r. Wzigwszy to pod uwage
nalezy stwierdzié¢, ze 1Z RPOWS nie
miata wpltywu na powstate op6znienie.
Wzigwszy pod uwage rekomendacje 1Z
RPOWS informuje, ze podejmie dziata-
nia zmierzajace do zapewnienia wyptat
w terminach okreslonych
w art. 132 ust. 1 rozporzadzenia
1303/2013.




IZ RPOWS 2014-2020 podejmie
dziatania, aby w przysztosci
Beneficjenci otrzymywali  wklad
publiczny w terminie 90 dni od daty
zatozenia wnioskow o platnosé.
Niedotrzymanie terminu 90 dni wyni-
kato w szczegolnosci z:

-koniecznos$cia przeprowadzenia czyn-
nos$ci kontrolnych przed zatwierdzeniem
wnioskow o platnos¢;

- licznych uchybien w weryfikowanych
whnioskach o ptatno$¢ co za tym idzie ko-
niecznosci wielokrotnego odsytania ich
do poprawy przez Beneficjentow, co
znacznie wydtuzato termin ich zatwier-
dzenia.

Ustalenie nr 2:

Z analizy procedur wynika, ze instytucje zaangazowane
we wdrazanie RPWS nie weryfikuja obligatoryjnie, na
zadnym etapie kontroli (administracyjna/na miejscu),
wiarygodnoséci o$wiadczen sktadanych przez benefi-
cjentow ostatecznych/odbiorcow pomo- cy/uczestni-
kow projektu.

Rekomendacja IA:

1. IA zaleca, aby wszystkie instytucje w SZiK
weryfikowaly informacje zawarte w o§wiadcze-
niach beneficjentow ostatecznych/odbiorcow
pomocy/uczestnikow projektu poprzez pozyska-
nie dokumentow zrodlowych potwierdzajacych
wiarygodno$¢ ztozonych o$wiadczen lub po-
przez  weryfikacjg ~w  bazach/systemach
z jednoczesnym udokumentowaniem przepro-
wadzonej weryfikacji.

2. 1Z w trakcie kontroli systemowych w IP po-
winna zweryfikowa¢ wdrozenie ww. mechani-
zmu kontrolnego.

Stanowisko 1Z:

Ad.l. Lista sprawdzajaca do kontroli na
miejscu projektu (zat. KC.IL.7 do In-
strukcji Wykonawczej) zostanie uzupet-
niona o pytania weryfikujace wiarygod-
no$ci o$wiadczen sktadanych przez be-
neficjentow ostatecznych/odbiorcow po-
mocy/uczestnikow projektu lub weryfi-
kacj¢ w bazach/systemach z jednocze-
snym udokumentowaniem przeprowa-
dzonej weryfikacji. Termin realizacji -
najblizsza aktualizacja IW.

Ad. 2. W trakcie przeprowadzonej przez
IZ kontroli systemowej w IP wdrozony
zostanie mechanizmu kontrolny




polegajacy na weryfikacji informacji za-
wartych w o$wiadczeniach beneficjen-
tow ostatecznych/odbiorcow po-
mocy/uczestnikow projektu poprzez po-
zyskanie dokumentow zrodtowych po-
twierdzajacych wiarygodno$¢ ztozonych
oswiadczen lub poprzez weryfikacje w
bazach/systemach z jednoczesnym udo-
kumentowaniem przeprowadzonej we-
ryfikacji.

Lista sprawdzajaca do kontroli systemo-
wej (zat. KC.IL.8 do Instrukcji Wyko-
nawczej) zostanie uzupetniona o pytania
weryfikujace wdrozony ww. mechanizm
w IP. Termin realizacji- najblizsza aktu-
alizacja IW.

KO 16 (4.2)

3.

Ustalenie nr 3:

Analiza sprawozdania z realizacji
RPK wykazata, ze 1Z zrealizowata
zatozenia RPK, za wyjatkiem kon-
troli koncowych na miejscu doty-
czacych 35 projektow realizowa-
nych w ramach EFRR. Powyzsze
spowodowane bylo wprowadzo-
nym stanem epidemii w zwiazku z
zakazeniami wirusem COVID-19 i
miedzy innymi zwigzang z tym ab-
sencjg pracownikow zaréwno po
stronie beneficjentow jak tez

Rekomendacja IA:

Kontrole przewidziane w
RPK na rok 2020/2021 po-
winny zosta¢ zakonczone w
terminie  umozliwiajacym
uwzglednienie wynikoéw
kontroli w rocznym zesta-
wieniu wydatkow za rok ob-
rachunkowy 2020/2021.

W  przeciwnym wypadku,
kwoty bedace przedmiotem
trwajacej oceny nalezy

Stanowisko 1Z:

a. Dla n/w projektow kontrole zostaly wszczgte i zakonczone oraz zostaty zatozone
karty kontroli:

RPSW.02.05.00-
26-0460/19

koncowa | 2021-10-01 2021-10-01




Oddziatu Kontroli EFRR. W spra-
wozdaniu IZ zobowigzata si¢ do
niezwlocznego przeprowadzenia
niezrealizowanych kontroli w na-
stepnym roku obrachunkowym,
tak aby zgodnie z przyj¢tymi zasa-
dami podda¢ kontroli 100% pro-
jektow w trybie kontroli koncowe;.
W czasie audytu ustalono, ze 16
kontroli koncowych, okreslonych
w sprawozdaniu jako niewyko-
nane, zostatlo przeprowadzonych
do dnia zakonczenia niniejszego
audytu. Stan pozostatych 19 nie-
wykonanych kontroli, zgodnie z
wyjasnieniami 1Z z 05.11.2021 r.
109.11.2021 r., jest nastgpujacy:
Kontrole nie wykonane:

1 RPSW.02.05.00-26-0028/17;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.:
wszczeta nie zakonczona.
Kontrole nie wykonane:

2 RPSW.02.05.00-26-0690/19;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.:
wszczeta nie zakonczona,
Kontrole nie wykonane:

3 RPSW.02.05.00-26-0619/19;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.:
kontrola zakonczona, ale nie wy-
dano jeszcze ostatecznej informa-
cji pokontrolnej;

Kontrole nie wykonane:

4 RPSW.01.02.00-26-0025/17,
Stan kontroli na 09.11.2021 r.:
wszczeta nie zakonczona,

wylaczy¢ z zestawienia wy-
datkow.

Niniejsza kontrola wykazana w powyzszej tabeli Ustalenie 3 pod Lp. 10 jako
,Wszczeta nie zakonczona” zostata zakonczona i zatozono karte kontroli (stan na
dzien 02-12-2021r.).

RPSW.03.04.00-
26-0022/18

Kompleksowa modernizacja | koncowa 2021-10-05 2021-10-05

o$wietlenia ulicznego w
Gminie Fatkow

Niniejsza kontrola wykazana w powyzszej tabeli Ustalenie 3 pod Lp. 15 jako
,Wszczeta nie zakonczona” zostata zakonczona i zatozono karte kontroli (stan na
dzien 02-12-2021r.).

[ ] RPSW.02.05.00-26- ] koncowa 2021-10-12 | 2021-10-12
I | 0318/19 I
] ]
[ I
I
]
I poprzez zakup

nowych maszyn i
stworzenie strony in-
ternetowej, niezbed-
nych do wprowadze-
nia nowego, innowa-
cyjnego produktu*

Niniejsza kontrola wykazana w powyzszej tabeli Ustalenie 3 pod Lp. 16 jako
,Wszczeta nie zakonczona” zostata zakonczona i zatozono karte kontroli (stan na
dzien 02-12-2021r.).

b. Dla n/w projektéw kontrole zostaty wszczete i niezakonczone
RPSW.02.05.00- | Zakup maszyn i koncowa | 2021-11-19
26-0328/19 urzadzen w celu
wdrozenia w fir-
mie innowacji
produktowe;j i
procesowej
Niniejsza kontrola wykazana w powyzszej tabeli Ustalenie 3 pod Lp. 16 jako ,,nie
wszczeta” zostata wszezgta w dniu 19-11-2021 r. (stan na dzien 02-12-2021r.). Ter-

min sporzadzenia informacji pokontrolnej uptywa 19.12.2021 r.

2021-11-19

c. Dla n/w projektéw kontrole zostaly zakonczone ale nie wydano jeszcze ostatecz-
nej informacji pokontrolnej.




Kontrole nie wykonane:

5 RPSW.03.03.00-26-0052/17;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.:
wszczeta nie zakonczona,
Kontrole nie wykonane:

6 RPSW.02.05.00-26-0566/16;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.: nie
wszczeta,

Kontrole nie wykonane:

7 RPSW.02.05.00-26-0584/16;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.: nie
wszczeta,

Kontrole nie wykonane:

8 RPSW.02.05.00-26-0686/19;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.:
kontrola zakonczona, ale nie wy-
dano jeszcze ostatecznej informa-
cji pokontrolnej;

Kontrole nie wykonane:

9 RPSW.02.05.00-26-0159/17;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.;
wszczeta nie zakonczona,
Kontrole nie wykonane:

10 RPSW.02.05.00-26-0460/19;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.;
wszczeta nie zakonczona,
Kontrole nie wykonane:

11 RPSW.02.05.00-26-0541/19;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.;
wszczeta nie zakonczona,
Kontrole nie wykonane:

12 RPSW.02.05.00-26-0328/19;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.:
nie wszczeta,

Kontrole nie wykonane:

I | RPSW.02.05.00- Wdrozenie Innowacji | koncowa | 2021-09-16 | 2021-10-06
] 26-0619/19 Produktowej w N

] ]

] ]

I ]

] ]

] ]

Niniejsza kontrola wykazana w powyzszej tabeli Ustalenie 3 pod Lp. 3 jako ,.kon-
trola zakonczona, ale nie wydano jeszcze ostatecznej informacji pokontrolnej” zo-
stata zakonczona-informacja pokontrolna z 15.10.2021 r. ze wzgledu na wydatki nie-
kwalfikowalne. Beneficjent ma mozliwo$¢ ztozenia zastrzezen. Wobec tego, do
czasu wydania ostatecznej informacji pokontrolnej, karta kontroli nie zostanie zato-
zona.

RPSW.02.05.00- | Rozwoj gabinetu [N koncowa | 2021-09-30 | 2021-09-30
26-0686/19 Il poprzez zakup in-
nowacyjnego unitu sto-
matologicznego dostoso-
wanego dla 0sob niepet-
nosprawnych

Niniejsza kontrola wykazana w powyzszej tabeli Ustalenie 3 pod Lp. 8 jako ,.kon-
trola zakonczona, ale nie wydano jeszcze ostatecznej informacji pokontrolnej” zo-
stata zakonczona-informacja pokontrolna z 15.10.2021 r. ze wzgledu na wydatki nie-
kwalfikowalne Beneficjent ma mozliwo$¢ ztozenia zastrzezen. Wobec tego, do
czasu wydania ostatecznej informacji pokontrolnej, karta kontroli nie zostanie zato-
zona.

I RPSW.02.05.00- | Rozwdj dziatalnosci kofcowa | 2021-09-30 | 2021-09-30
26-0159/17 |
Ilpoprzez wprowadze-

nie do produkcji nowych
innowacyjnych wyrobow




13 RPSW.07.01.00-26-0025/17;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.:
wszczeta nie zakonczona,
Kontrole nie wykonane:

14 RPSW.02.05.00-26-0397/19;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.:

nie wszczeta,

Kontrole nie wykonane:

15 RPSW.03.04.00-26-0022/18;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.:
wszczeta nie zakonczona,
Kontrole nie wykonane:

16 RPSW.02.05.00-26-0318/19;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.:
wszczgta nie zakonczona;
Kontrole nie wykonane:

17 RPSW.04.03.00-26-0005/16;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.:
wszczgta nie zakonczona;
Kontrole nie wykonane:

18 RPSW.07.01.00-26-0014/17;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.:
wszczeta nie zakonczona,

19 RPSW.03.02.00-26-0074/18;
Stan kontroli na 09.11.2021 r.
wszczgta nie zakonczona.

IZ wyjasnita, ze niezakonczenie
wszczetych  kontroli  wynikato
m.in. z sytuacji spowodowanej
pandemia Covid-19 (czg$¢ pra-
cownikow przebywa na kwaran-
tannie). Natomiast w odniesieniu
do 3 kontroli nie

wszczetych, terminy tych kontroli
zostaly wyznaczone na wrzesien |

Niniejsza kontrola wykazana w powyzszej tabeli Ustalenie 3 pod Lp. 9 jako
,Wwszczeta nie zakonczona” zostala zakonczona-informacja pokontrolna
z22.11.2021 r. ze wzglgdu na wydatki niekwalfikowalne. Beneficjent ma mozliwos¢
ztozenia zastrzezen. Wobec tego, do czasu wydania ostatecznej informacji pokon-
trolnej, karta kontroli nie zostanie zalozona.

B | RPSW.02.05.00- | ,Otwarciein- | koficowa | 2021-11-18 2021-11-18
] 26-0397/19 nowacyjnego
] I

]

]

I

[ |

Niniejsza kontrola wykazana w powyzszej tabeli Ustalenie 3 pod Lp. 14 jako ,,nie
wszczeta” zostata zakonczona-informacja pokontrolna
z 29.11.2021 r. ze wzglgdu na nie finansowe ustalenia Beneficjent ma mozliwo$¢
ztozenia zastrzezen. Wobec tego, do czasu wydania ostatecznej informacji pokon-
trolnej, karta kontroli nie zostanie zalozona.

Samorzadowy | RPSW.07.01.00- Poprawa jakosci i do- koncowa | 2021-10-11 2021-10-11

Zaktad Pod- 26-0014/17 stepnosci Swiadczen
stawowej zdrowotnych dzigki

Opieki Zdro- wdrozeniu e-ustug w
wotnej w Pie- Samorzagdowym Za-
koszowie ktadzie Podstawowej

Opieki Zdrowotnej w
Piekoszowie oraz Sa-
morzadowym Zakta-
dzie Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w
Chgcinach

Niniejsza kontrola wykazana w powyzszej tabeli Ustalenie 3 pod Lp. 18 jako
,Wwszczeta nie zakonczona” zostala zakonczona-informacja pokontrolna
z 29.11.2021 r. ze wzglgdu na nie finansowe ustalenia Beneficjent ma mozliwo$¢
ztozenia zastrzezen. Wobec tego, do czasu wydania ostatecznej informacji pokon-
trolnej, karta kontroli nie zostanie zatozona.




pazdziernik 2021 r., jednakze z
uwagi na usprawiedliwiong nieo-
becnos¢ beneficjentow (np. zwol-
nienie lekarskie), [Z zmienita ter-
min rozpoczecia

kontroli.

RPSW.03.02.00-26-
0074/18

Poprawa efek- | koncowa | 2021-10-14 | 2021-10-14

tywnosci ener-
getycznej

Niniejsza kontrola wykazana w powyzszej tabeli Ustalenie 3 pod Lp. 19 jako
,Wszczeta nie zakonczona” zostala zakonczona-informacja pokontrolna
z 15.11.2021 r. ze wzglgdu na wydatki niekwalfikowalne Beneficjent ma mozliwo$¢
ztozenia zastrzezen. Wobec tego, do czasu wydania ostatecznej informacji pokon-
trolnej, karta kontroli nie zostanie zalozona.

Wzigwszy pod uwage rekomendacje 1Z RPOWS informuje, ze wskazane
w Ustaleniu 3 Kontrole (przewidziane w RPK na rok 2020/2021) powinny zostac¢
zakonczone w terminie umozliwiajacym uwzglednienie wynikéw kontroli
W rocznym zestawieniu wydatkow za rok obrachunkowy 2020/2021.

Ustalenie nr 4:

W zwigzku z wystgpieniem CO-
VID-19 nie byty wprowadzane do-
datkowe czynniki ryzyka i nie byta
zmieniana metodologia w Rocz-
nym Planie Kontroli na rok obra-
chunkowy 2020/2021, w zakresie
kontroli projektow wspodtfinanso-
wanych ze  Srodkéw  EFS.
W IZ oraz w IP kontrole przepro-
wadzane byly w wybranych pro-
jektach zgodnie z Rocznym Pla-
nem Kontroli, w tym w projektach
obejmujacych wydatki zwigzane

z przeciwdziataniem COVID-19.

Rekomendacja IA:

Nalezy rozwazy¢ wprowa-
dzenie nowego czynnika ry-
zyka do metodologii wyboru
projektéw do kontroli na
miejscu w Rocznych Pla-
nach Kontroli, w zakresie
kontroli projektow wspotfi-
nansowanych ze $rodkow
EFS, odnoszacego si¢ do

wydatkoéw ponoszonych
W zwigzku
z ograniczeniem skutkow

wystgpienia COVID-19.

Stanowisko 1Z:

1Z zobowiazuje si¢ do zaktualizowania Rocznego Planu Kontroli wprowadzajac
nowy czynnik ryzyka do metodologii wyboru projektow do kontroli na miejscu od-
noszacy sie do wydatkow ponoszonych w zwigzku z ograniczeniem skutkéw wysta-
pienia COVID-19. Termin realizacji - najblizsza aktualizacja Rocznego Planu Kon-
troli na rok obrachunkowy 2021/2022.




KO 18 (4.4)

5.

Ustalenie nr 5:

W  wyniku kontroli na miejscu projektu nr
RPSW.08.03.03-26-0057/17, |Z ustalila, ze Benefi-
cjent przeprowadzajac postepowanie, ktoérego
przedmiotem byt zakup ustugi szkoleniowej obejmu-
jacej zorganizowanie i przeprowadzenie zaj¢¢ z pro-
gramowania, zaje¢ z robotyki oraz warsztatow z bez-
pieczenstwa w cyberprzestrzeni w ramach projektu
pn. Rozwoj edukacji ksztatcenia ogolnego w zakresie
stosowania TIK wg zasady konkurencyjnosci opisanej
w sekcji 6.5.2 Wytycznych w zakresie kwalifikowal-
nosci wydatkéw, skrocit termin sktadania ofert o 1
dzien. W zwiazku z powyzszym, IZ ustalila korekte
finansowg w wysokosci 2% wartosci zamdOwienia.
Ustalenie IZ byto weryfikowane przez IA na II etapie
audytu systemu za rok obrachunkowy 2019/2020. 1A
ustalita, ze do ww. postepowania

nalezy zastosowac stawke korekty w wysokosci 5%.
W zwigzku z ustaleniem IA, 1Z zwigkszyla wysoko$¢
korekty dotyczacej zamowienia z 2 do 5%.

W trakcie niniejszego audytu systemu IA stwierdzita,
ze dodatkowa korekta dotyczgca wnioskow o platnosé
od nr 003 do nr 008 jest prawidtowa, jednakze w przy-
padku wniosku o ptatnos¢ nr RPSW.08.03.03-26-
0057/17-009 wysoko$¢ natozonej korekty jest
btedna, co wynika z wyliczenia:

- podstawa korekty: 12.312,84 PLN wg wyliczenia:
9.850,27 PLN (warto$¢ wydatkow kwalifikowalnych
bezposrednich przed korekta, ustalona przez 1Z
w czasie kontroli) + 2.462,57 PLN (warto$¢ kosztow
posrednich wg stawki 25% od ww. wydatkow bezpo-
srednich: 9850,27 x 25%), - kwota korekty ustalona
przez 1A: 615,64 PLN wg wyliczenia:

Rekomendacja IA:

Nalezy dokona¢ pomniejszenia wydatkdéw zade-
klarowanych do KE we wniosku o ptatno$¢
RPSW.08.03.03-26-0057/17-009 o kwote 31,43
PLN. Dziatania naprawcze powinny zosta¢ za-
konczone do czasu sporzadzenia RZW za rok ob-
rachunkowy 2020/2021. Sprawdzenie dziatan na-
prawczych zostanie przeprowadzone przez 1A
podczas II czesci audytu systemu.

Stanowisko 1Z:

Whiosek o ptatnos¢ RPSW.08.03.03-26-
0057/17-009  zostanie  pomniejszony
o kwote 31,43 PLN. Beneficjent zostanie
wezwany do zwrotu $rodkéw. Dzialania
naprawcze zostang zakonczone do czasu

sporzadzenia RZW za rok obrachunkowy
2020/2021.




12.312,84 PLN x 5% = 615,64 PLN, - kwota korekty
zastosowanej przez 1Z: 584,21 PLN (wartos¢
wydatkoéw kwalifikowalnych z zamowienia po korek-
cie nalozonej przez 1Z wyniosta 11.728,63 PLN, wg
wyliczenia: koszty bezposrednie 9.382,90 PLN +
koszty posrednie 25% 2.345,73 PLN), - roznica po-
miedzy kwota korekty ustalonej przez IA a kwota ko-
rekty zastosowanej przez 1Z — stanowigca zawyzenie
wydatkow kwalifikowalnych wniosku o platnos¢ w
zwiazku z blednym wyliczeniem korekty: 31,43 PLN
(615,64 PLN — 584,21 PLN).

Ustalenie nr 6:

W celu weryfikacji wdrozenia rekomendacji nr 5 ze
Sprawozdania z audytu systemu zarzadzania i kontroli
RPWS na lata 2014-2020 nr
DAS.9011.4.2020.5.ASQB z pazdziernika 2020 r. do-
tyczacej KO 18 (4.4), audytem objeto 4 historie spraw
dotyczace procesu zglaszania nieprawidlowosci do
OLAF w roku obrachunkowym 2020/2021 przez Od-
dziat Rozliczen Finansowych i Monitorowania EFS.
W wyniku przeprowadzonej weryfikacji stwierdzono
1 przypadek nieterminowego przekazania przez 1Z ko-
rekty raportu. Powyzsze dotyczyto zgtaszania niepra-
widlowosci o nr referencyjnym  krajowym
RPSW/2020/Z-13/00003/K, stwierdzonej w projekcie
nr RPSW.09.01.00-26-0045/17. Ustalono, ze: - raport
inicjujacy zostal przekazany przez 1Z do MF-R
16.10.2020 r., - na wniosek MF-R o dokonanie ko-
rekty raportu, przestany w dniu: - 22.10.2020 r. — 1Z
przestata skorygowany raport 26.10.2020 r., -
15.11.2020 r. - 1Z przestala skorygowany raport
20.11.2020 r., - 20.11.2020 r. - IZ przestata skorygo-
wany raport 27.11.2020 r., tj. po uptywie 7 dni od
otrzymania powiadomienia z MF-R, - 30.11.2020 r.

Rekomendacja IA:

Zaleca si¢ podjecie dziatan podnoszacych jakos¢
wprowadzanych raportow przez IZ oraz uspraw-
nienie procesu korygowania raportow, aby za-
pewni¢ wywiazanie si¢ Polski z terminéw wy-
znaczonych przez UE.

Stanowisko 1Z:

IZ zobowiazuje si¢ do podjgcia dziatan
podnoszacych jakos¢ wprowadzanych ra-
portow oraz procesu dokonywania ich ko-
rekt.




MF-R przekazata raport do OLAF. Zgodnie z termina-
rzem przekazywania zgtoszen zawartym w rozdziale 8
Procedury ,,Realizacja obowigzku informowania KE 0
nieprawidlowos$ciach stwierdzonych w ramach wyko-
rzystania funduszy UE” korekta zgloszenia powinna
by¢ dokonana w przeciggu 5 dni kalendarzowych od
otrzymania powiadomienia
z MF-R. Z uwagi na stwierdzony w roku obrachunko-
wym 2020/2021 1 przypadek nieterminowego przeka-
zania przez 1Z korekty raportu skierowanego do
OLAF, uznaje si¢ rekomendacje za niewdrozong.

3.1.5 KLUCZOWY WYNOG KONTROLNY NR 7:

Efektywne wdrozenie proporcjonalnych srodkow zwalczania naduzy¢ finansowych

7.

Ustalenie nr 7:

Procedury IZ uwzgledniaja zalecenia KE wynikajace
z Wytycznych dotyczacych unikania konfliktow intere-
sow. Ustalono jednak, ze w IZ w zwigzku z wej$ciem
w zycie Wytycznych, trwaja jeszcze prace zwigzane z:
- przegladem analizy ryzyka dla RPWS, - aktualizacja
,Polityki zwalczania naduzy¢ finansowych i przeciw-
dziatania zjawiskom korupcji w ramach RPO na lata
2014- 2020, Instrukcji Wykonawczej RPWS, uszcze-
gotowieniem OFIP dla RPWS.

Rekomendacja IA:

W zwigzku z wejsciem w zycie Wytycznych, za-
leca si¢ dokonanie przegladu procedur oraz stra-
tegiifanalizy ryzyka dla wykonywanych zadan
zwigzanych z realizacja Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020 oraz dokonanie

stosownych aktualizacji procedur w tym zakre-
sie.

Stanowisko 1Z:

Aktualnie trwaja prace zwigzane
z przegladem procedur oraz strate-
gii/analizy ryzyka wystapienia naduzy¢
finansowych, w tym dot. konfliktu inte-
resow, dla wykonywanych zadan zwia-
zanych z realizacja RPOWS 2014-2020
pod katem Wytycznych dot. unikania
konfliktow interesow.

3.2 INSTYTUCJA ZARZADZAJACA — ZAGADNIENIA HORYZONTALNE
KO 4 (1.4)




Ustalenie nr 8:

Zgodnie z procedurg dokumentowania przypadkéw od-
stepstw od procedur ujetych w Instrukcji Wykonawczej
(wersja 16, wrzesien 2021 r.), opisang w pkt 2.4, IZ do-
puszcza mozliwos¢ odstgpienia od

procedur zawartych w ww. dokumencie pod nastepuja-
cymi warunkami: - odstepstwa dotycza sytuacji spora-
dycznych oraz wyjatkowych, - odstepstwo powinno
by¢ odpowiednio udokumentowane, - pracownik, ktory
dokona/dokonat odstepstwa jest zobowigzany do upew-
nienia si¢, iz rezygnacja z okreslonego w Instrukcji spo-
sobu postepowania nie wptynie na rzetelno$¢ wykony-
wanych czynnosci oraz nie naruszy przepisow prawa
powszechnie obowigzujacego. Niniejsza procedura nie
okresla mozliwosci odstgpienia od procedur ujetych w
Instrukcji Wykonawczej na podstawie ustawy z dnia 3
kwietnia 2020 r.
o szczegodlnych rozwigzaniach wspierajacych realizacje
programow operacyjnych w zwigzku z wystgpieniem
COVID-109.

Rekomendacja IA:

Zaleca si¢ uzupelienie procedury dokumento-
wania przypadkoéw odstepstw od procedur uje-
tych w Instrukcji Wykonawczej o zapisy umoz-
liwiajace zastosowanie odstgpstw od procedur na
podstawie ustawy z dnia 3 kwietnia 2020 r.
o0 szczegblnych rozwigzaniach wspierajacych re-
alizacjg¢ programow operacyjnych w zwiagzku

z wystgpieniem COVID-19.

Stanowisko 1Z:

Procedura dokumentowania przypad-
kéw  odstepstw od procedur ujetych
w Instrukciji Wykonawczej
0 zapisy umozliwiajace zastosowanie
odstepstw od procedur na podstawie
ustawy z dnia 3 kwietnia 2020 r.
o szczegOlnych rozwigzaniach wspiera-
jacych realizacje programow operacyj-
nych w zwiazku z wystgpieniem CO-
VID-19 zostata ujeta w Instrukcji Wyko-
nawczej przyjetej Uchwata nr 4630
z dnia 01.12.2021 r. (wersja 17).

3.3 INSTYTUCJA POSREDNICZACA
3.3.1 KLUCZOWY WYMOG KJONTROLNY 1:

Odpowiedni wybor operacji

9.

Ustalenie nr 9:
Zasady dotyczace procedury wpisu ekspertéw do wy-
kazu ekspertow (zasady naboru na eksperta, organiza-
cj¢ naboru na kandydatow na ekspertow oraz zapewnie-
nia funkcjonowania przejrzystego i konkurencyjnego
systemu naboru kandydatow na ekspertow) naleza do

Rekomendacja IA:

Zaleca si¢ opracowaé procedure do weryfikacji
prawidlowosci o§wiadczen o bezstronnosci eks-
pertow. Weryfikacja powinna odbywac si¢ po-
przez sprawdzenie danych ekspertow w

Stanowisko 1Z:

Instytucja Posredniczaca ZIT dokona
w najblizszym mozliwym czasie zmiany
w Instrukcji Wykonawczej IP ZIT oraz
w Regulaminie Pracy Zespotu do spraw
oceny zgodnos$ci projektow ze Strategia




kompetencji IZ. IP korzysta z wykazu ekspertow usta-
nowionego przez 1Z. Bezstronnos¢ ekspertow weryfi-
kowana jest na podstawie ww. deklaracji poufnosci
oraz o$wiadczenia o bezstronnosci.

IP nie weryfikuje w zaden inny sposob prawdziwos$ci
sktadanych o$wiadczen o bezstronnosci ekspertow,
w tym w dostepnych systemach baz danych (krajowych
lub zagranicznych).

dostgpnych systemach baz danych (krajowych
lub zagranicznych).

ZIT KOF na lata 2014-2020
1 wprowadzi zapis ,,Weryfikacja prawi-
dlowosci oswiadczen o bezstronnosci
ekspertow powolywanych do prac KOP
w ramach oceny zgodnos$ci ze Strategia
ZIT dokonywana jest
za posrednictwem m. in. www.rejestr.io.
badz innych dostepnych systemow/baz
danych.”

W zaktualizowanych Instrukcjach Wy-
konawczych WUP zostata uwzglgdniona
procedura  weryfikacji  o$wiadczen
o bezstronnosci sktadanych przez eks-
pertdow zewngtrznych. Polega ona na
sprawdzeniu, czy ekspert nie figuruje w
rejestrze KRS (,,wydruk informacji pet-
nych”) lub CEiDG podmiotu, ktorego
wniosek zostat przekazany do oceny me-
rytorycznej ekspertowi. Zakres weryfi-
kowanych danych bedzie sigga¢ do 3 lat
wstecz, od momentu zlozenia o$wiad-
czenia o bezstronnosci.

Zaktualizowane IW WUP zostaty prze-
kazane do Instytucji Zarzadzajacej RPO
WS w dniu 23 listopada br., celem za-
twierdzenia przez Zarzad Wojewodztwa
Swietokrzyskiego.

3.3.1 KLUCZOWY WYMOG KJONTROLNY 7:

Efektywne wdrozenie proporcjonalnych srodkow zwalczania naduzy¢ finansowych

10.

Ustalenie nr 10:

Rekomendacja IA:

Stanowisko 1Z:



http://www.rejestr.io/

Procedury IP WUP uwzgledniaja zalecenia KE wyni-
kajace z Wytycznych dotyczacych unikania konflik-
tow. Ustalono jednak, ze IP WUP nie dokonata prze-
gladu procedur oraz strategii/analizy ryzyka w zakresie
realizacji priorytetow inwestycyjnych 8i, 8iii oraz 8v w
ramach Osi Priorytetowej 10. Otwarty rynek pracy w
ramach RPWS, w zwiagzku z wejsciem

w zycie Wytycznych dotyczacych unikania konfliktow
interesow.

W zwiazku z wejsciem w zycie Wytycznych za-
leca si¢ IP WUP dokonanie przegladu procedur
oraz strategii/analizy ryzyka dla wykonywanych
zadan zwigzanych z realizacjg priorytetow inwe-
stycyjnych 8i, 8iii oraz 8v w ramach Osi Priory-
tetowej 10. Otwarty rynek pracy

w ramach RPWS.

Wojewodzki Urzad Pracy w Kielcach
jest w trakcie przegladu procedur w tym
zakresie oraz analizy ryzyka w ramach
Osi Priorytetowej 10. Otwarty rynek
pracy RPO WS.

ZAELACZNIK NR 3 - TABELA WDROZENIA REKOMENDACIJI

Ustalenie Niefinansowe AO i AS - Ustalenie nr
5;

Rekomendacja IA:

Zaleca si¢ podjgcie dziatan podnoszacych, ja-
ko§¢ wprowadzanych raportéw przez 1Z oraz
usprawnienie procesu korygowania raportow,
aby zapewni¢ wywigzanie si¢ Polski z terminow
wyznaczonych przez UE.

Stanowisko IA:

W czasie audytu systemu za rok 2020/2021,
w celu weryfikacji wdrozenia rekomendacji, au-
dytem objeto 4 historie spraw dotyczace procesu
zglaszania  nieprawidlowosci do  OLAF
w roku obrachunkowym 2020/2021 przez Od-
dzial Rozliczen Finansowych i Monitorowania
EFS —111.

W wyniku weryfikacji stwierdzono 1 przypadek
nieterminowego przekazania przez 1Z korekty
raportu. Powyzsze dotyczylo  zglaszania

Stanowisko 1Z:

W celu wywigzania si¢ z terminowego
raportowania nieprawidtowosci do KE,
1Z zobowiazuje si¢ do podjecia dziatan
ponoszacych jako$¢ wprowadzanych ra-
portow oraz proces dokonywania ich ko-
rekt.




nieprawidlowos$ci o nr referencyjnym krajowym
RPSW/2020/Z-13/000013/K, stwierdzonej w
projekcie nr RPSW.09.01.00-26-0045/17. Usta-
lono, ze:

- raport inicjujacy zostat przekazany przez IZ do
MF-R w dniu 16.10.2020 r.,

- nawniosek MF-R o dokonanie korekty raportu,
przestany w dniu:

* 22.10.2020 r. — IZ przestata skorygowany ra-
port w dniu 26.10.2020 r.,

* 15.11.2020 . - IZ przestata skorygowany raport
w dniu 20.11.2020 r.,

* 20.11.2020 - 1Z przestata skorygowany raport
w dniu 27.11.2020 r., tj. po uptywie 7 dni od
otrzymania powiadomienia z MF-R,

- w dniu 30.11.2020 r. MF-R przekazata raport
do OLAF.

Zgodnie z terminarzem przekazywania zgloszen
zawartym w rozdziale 8 Procedury ,,Realizacja
obowigzku informowania KE o nieprawidtowo-
sciach stwierdzonych w ramach wykorzystania
funduszy UE” korekta zgloszenia powinna by¢
dokonana w przeciagu 5 dni kalendarzowych od
otrzymania powiadomienia z MF-R.
W zwiazku z powyzszymi ustaleniami stwier-
dzono, ze 1Z nie wdrozyta rekomendacji.

Ustalenie Niefinansowe AQO i AS - Ustalenie nr
8;

Rekomendacja IA:

Instytucja Zarzadzajaca zobowigzana jest podjac
dziatania zmierzajace do zapewnienia wyptat w
terminach okreslonych w art. 132 ust. 1 rozpo-
rzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy doty-
czace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Stanowisko 1Z:

IZ RPOWS 2014-2020 podejmie
dziatania aby w przysztosci Beneficjenci
otrzymywali wklad publiczny w
terminie 90 dni od daty zatozenia
wnioskow o ptatnoseé.

Niedotrzymanie terminu 90 dni wyni-
kato w szczegolnosci z:




Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego  Funduszu  Morskiego
i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy
ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Roz-
woju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europej-
skiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006.

-koniecznosécig przeprowadzenia czyn-
nos$ci kontrolnych przed zatwierdzeniem
wnioskow o platnos¢;

- licznych uchybien w weryfikowanych
wnioskach o ptatno$¢ co za tym idzie ko-
niecznosci wielokrotnego odsylania ich
do poprawy przez Beneficjentow, cO
znacznie wydtuzato termin ich zatwier-
dzenia.

Ustalenie 3/2018 - LSI

Audyt Follow-up, ustalenie wykazano w Spra-
wozdaniu znak: DAS10.9011.5.2018.BW.3 z
dnia 04.02.2019

Rekomendacja IA:

Zaleca si¢ opracowanie zasad okreslajacych po-
stepowanie z pracownikami firm zewnetrznych
swiadczacych ustugi na terenie Urzedu.

Zapisy powinny m.in. zawiera¢ informacje takie
jak: - Znormalizowany proces i cykl zycia zarza-
dzania relacjami z dostawcami; - Okreslenie ro-
dzaju dostgpu do informacji, do ktérych beda
mialy uprawnienia rézne rodzaje dostawcow
oraz monitorowanie i kontrole tego dostepu; -
Minimalne wymagania w zakresie bezpieczen-
stwa informacji dla kazdego rodzaju informac;ji i
rodzaju dostgpu, stuzace jako podstawa dla indy-
widualnych  porozumien z  dostawcami
W oparciu o potrzeby biznesowe organizacji, wy-
magania i profil ryzyka; - Procesy i procedury
monitorowania przestrzegania ustalonych wy-
magan bezpieczenstwa informacji dla kazdego
typu dostawcy i rodzaju dostepu; - Obstuge incy-
dentéw 1 planow awaryjnych zwigzanych
z dostepem dostawcy; - Szkolenia uswiadamia-

jace dla personelu organizacji, dotyczace

Stanowisko 1Z:

Rekomendacja zostala wdrozona. Rela-
cje z dostawcami zostaly sprecyzowane
w punkcie 12 dokumentu Procedury i in-
strukcje okreslajace
szczegotowe zasady postepowania beda-
cego zatacznikiem do Polityki Bezpie-
czenstwa Informacji Urzedu Marszal-

bezpieczenstwa

kowskiego Wojewodztwa Swigtokrzy-
skiego w Kielcach.




roznych rodzajoéw stosowanej polityki, procesow
i procedur.




