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Załącznik nr 8.23

 Standardowa lista sprawdzająca
do kontroli systemowej

Celem przeprowadzonej kontroli jest weryfikacja prawidłowości realizacji zapisów Porozumienia	
	,
(Tytuł i data zawarcia porozumienia w sprawie delegacji zadań)

przez 	
(nazwa Instytucji Kontrolowanej)
 – Instytucję Pośredniczącą w realizacji RPO WP 2014-2020.
Zakresem niniejszej kontroli zostały objęte w szczególności następujące zadania powierzone do realizacji Instytucji Pośredniczącej na podstawie ww. Porozumienia:
1) … ,
2) … ,
3) … .
Okres objęty kontrolą: od dnia ……… do dnia ……… .

	Lp.
	Pytanie sprawdzające
	Ocena kontrolującego Tak/Nie/Nie dotyczy
	Uwagi kontrolującego

	1.
	Wybór projektów do dofinansowania zgodnie z wymogami określonymi w art. 125 ust. 3 rozporządzenia ogólnego oraz Rozdziale 13 ustawy wdrożeniowej
	|_|

	1.1
	Czy instytucja kontrolowana prawidłowo prowadzi wybór projektów do dofinansowania, w sposób zgodny z przepisami prawa, przepisami wytycznych programowych i horyzontalnych oraz przyjętym systemem realizacji Programu?
	
	

	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Kierownik Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)

	
	
	

	2.
	Wykonywanie obowiązków dotyczących procedury odwoławczej, o których mowa w Rozdziale 15 ustawy wdrożeniowej
	|_|

	2.1
	Czy instytucja kontrolowana prawidłowo realizuje obowiązki w zakresie procedury odwoławczej, zgodnie z przepisami prawa, przepisami wytycznych programowych i horyzontalnych oraz przyjętym systemem realizacji Programu?
	
	

	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Weryfikacja: Kierownik Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)

	
	
	

	3.
	Kontraktowanie projektów
	|_|

	3.1
	Czy instytucja kontrolowana prawidłowo realizuje obowiązki w zakresie zawierania umów z beneficjentami Programu, zgodnie z przepisami prawa, przepisami wytycznych programowych i horyzontalnych oraz przyjętym systemem realizacji Programu?
	
	

	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Weryfikacja: Kierownik Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)

	
	
	

	4.
	Płatności
	|_|

	4.1
	Czy instytucja kontrolowana prawidłowo realizuje obowiązki w zakresie wypłaty dofinansowania ze środków Programu, zgodnie z przepisami prawa, przepisami wytycznych programowych i horyzontalnych oraz przyjętym systemem realizacji Programu?
	
	

	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Weryfikacja: Kierownik Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)

	
	
	

	5.
	Kontrola na miejscu realizacji projektu
	|_|

	5.1
	Czy instytucja kontrolowana prawidłowo realizuje obowiązki w zakresie kontroli projektów na miejscu, zgodnie z przepisami prawa, przepisami wytycznych programowych i horyzontalnych oraz przyjętym systemem realizacji Programu, w szczególności Rocznym Planem Kontroli?
	
	

	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Weryfikacja: Kierownik Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)

	
	
	

	6.
	[bookmark: _GoBack]Poświadczanie i deklaracja wydatków
	|_|

	6.1
	Czy instytucja kontrolowana prawidłowo realizuje obowiązki w zakresie poświadczanie wydatków, w tym przygotowywania deklaracji wydatków i przekazywanie jej do IZ RPO WP, zgodnie z przepisami prawa, przepisami wytycznych programowych i horyzontalnych oraz przyjętym systemem realizacji Programu?
	
	

	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Weryfikacja: Kierownik Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)

	
	
	

	7.
	Monitorowanie postępu rzeczowego i finansowego oraz sprawozdawanie do Instytucji Zarządzającej RPO WP
	|_|

	7.1
	Czy instytucja kontrolowana prawidłowo realizuje obowiązki w zakresie monitorowania postępu rzeczowego i finansowego oraz sprawozdawania do IZ RPO WP na temat efektów wdrażania osi priorytetowych, zgodnie z przepisami prawa, przepisami wytycznych programowych i horyzontalnych oraz przyjętym systemem realizacji Programu?
	
	

	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Weryfikacja: Kierownik Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)

	
	
	

	8.
	Nieprawidłowości
	|_|

	8.1
	Czy instytucja kontrolowana prawidłowo realizuje obowiązki w zakresie wykrywania i informowania o nieprawidłowościach, zgodnie z przepisami prawa, przepisami wytycznych programowych i horyzontalnych oraz przyjętym systemem realizacji Programu?
	
	

	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Weryfikacja: Kierownik Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)

	
	
	

	9.
	Prowadzenie działań informacyjnych
	|_|

	9.1
	Czy instytucja kontrolowana prawidłowo prowadzi działania informacyjne, zgodnie z przepisami prawa, przepisami wytycznych programowych i horyzontalnych oraz przyjętym systemem realizacji Programu?
	
	

	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Weryfikacja: Kierownik Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)

	
	
	

	10.
	Przepływ i archiwizacja dokumentów 
	|_|

	10.1
	Czy instytucja kontrolowana zapewnia przechowywanie wszystkich dokumentów dotyczących projektów, wydatków, kontroli i audytów, wymaganych do zapewnienia właściwej ścieżki audytu, zgodnie z przepisami prawa, przepisami wytycznych programowych i horyzontalnych oraz przyjętym systemem realizacji Programu?
	
	

	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Weryfikacja: Kierownik Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)

	
	
	

	11.
	Wdrożenie zaleceń pokontrolnych
	|_|

	11.1
	Czy instytucja kontrolowana wdrożyła wszystkie zalecenia wydane w toku poprzednich kontroli systemowych?
	
	

	11.2
	Czy instytucja kontrolowana wdrożyła wszystkie zalecenia wydane przez uprawnione organy kontrolne (IA, NIK, itp.)?
	
	

	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Członek Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
	Weryfikacja: Kierownik Zespołu Kontrolującego
(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, data i podpis)
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