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FRISKRIVNINGSKLAUSUL

”Det har ar ett arbetsdokument som utarbetats av kommissionens avdelningar. Det ger teknisk vagledning pa
grundval av tillamplig EU-lagstiftning om hur EU-regler ska tolkas och tillampas pa detta omrade. Det riktas
till kolleger och organ involverade i 6vervakning, kontroll eller genomférande av de europeiska struktur- och
investeringsfonderna. Syftet med detta dokument &r att kommissionens avdelningar ger férklaringar och
tolkningar av ndmnda regler for att underlatta genomférandet av programmet och for att uppmana till god
praxis. Denna vagledning paverkar inte domstolens och tribunalens tolkningar eller kommissionens beslut.”
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LI1STA OVER AKRONYMER OCH FORKORTNINGAR

AA

Revisionsmyndighet (Audit Authority)

ACR

Arlig kontrollrapport (Annual Control Report)

Revisionsorgan

Organ som utfor revisioner inom AA:s ansvarsomrade, enligt
artikel 127.2 i CPR-forordningen

CA Attesterande myndighet (Certifying Authority)

CCl Code Commun d'ldentification (referensnummer som tilldelas av
kommissionen for varje program)

CDR Kommissionens delegerade forordning (EU) nr 480/2014 av den

3 mars 2014 om komplettering av Europaparlamentets och rédets
forordning (EU) nr 1303/2013"

CPR-forordningen

Forordningen om gemensamma bestammel ser

[ Europaparl amentets och rédets forordning (EU) nr 1303/2013 av
den 17 december 2013 om faststéllande av gemensamma
bestémmel ser for Europei ska regionala utvecklingsfonden,
Europei ska socialfonden, Sammanhallningsfonden, Europeiska
jordbruksfonden for landsbygdsutveckling och Europeiska havs-
och fiskerifonden, om faststédllande av allménna bestdmmel ser for
Europeiska regional a utvecklingsfonden, Europeiska
socialfonden, Sammanhallningsfonden och Europeiska havs- och
fiskerifonden samt om upphéavande av radets forordning (EG) nr
1083/2006] .2

ESIF "Esif” motsvarar alla europeiska struktur- och investeringsfonder.
Denna végledning tillampas fér samtliga, med undantag av
Europeiska jordbruksfonden for landsbygdsutveckling (Ejflu)
ETC Europeiskt territoriellt samarbete (European Territorial

Cooperation)

Budgetforordningen

Budgetforordningen [Forordning (EU, EURATOM) nr 966/2012
av den 25 oktober 2012 om finansiellaregler fér unionens
allménna budget och om upphévande av radets férordning (EG,
Euratom) nr 1605/2002]°

IB Formedlande organ (Inter mediate Body)
MA Forvaltande myndighet (Managing Authority)
MCS Administrations- och kontrollsystem (Management and Control

System)

! http://eur-lex.europa.eu/legal -content/EN/T X T/?uri=uriserv:OJ.L .2014.138.01.0005.01.ENG
2 http://eur-lex.europa.eu/l egal -content/EN/TX T/2uri=CEL EX:32013R1303
8 http://eur-lex.europa.eu/l egal -content/EN/TX T/?qid=1416480945454& uri=CEL EX:32012R0966

4


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2014.138.01.0005.01.ENG
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:32013R1303
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?qid=1416480945454&uri=CELEX:32012R0966

EGESIF_14-0010-final
18/12/2014

1. BAKGRUND

1.1 Hanvisningar till lagstiftning

Foérordning Artiklar
Forordning (EU) nr 1303/2013 Ddl fyra, avdelning | - Forvaltning och kontroll
Forordningen om gemensamma
bestammel ser
(hadanefter CPR-forordningen)

1.2 Vagledningens syfte

Syftet med denna végledning &r att tillhandahdlla ett praktiskt verktyg som hjélper revisorer
att granska funktionen av det MCS som uppréttats av medlemsstaterna fér Esif-programmen
(med undantag av Ejflu).

Vagledningen har sin utgdngspunkt i gallande riktlinjer for perioden 2007-2013 och
slutsatserna fran en arbetsgrupp med personal fran revisionstjansterna vid GD Regional- och
stadspolitik, GD Sysselsattning, socialpolitik och inkludering och GD Havsfragor och fiske
vid kommissionen. Syftet &r att utarbeta en referensram for att

o forklara vilka nyckelkrav som ska tillampas (se CPR-forordningen och CDR-
forordningen),

o forklaravilka beddmningskriterier som skatillampas for varje nyckelkrav,
e tillhandahdlariktlinjer for att dra slutsatser for varje nyckelkrav och myndighet,

e tillhandahdlariktlinjer for att draen allmén slutsats om MCS (eller delar av systemet)
for ett program eller en grupp av program, med hansyn till befintliga formildrande
faktorer eller kompenserande kontroller.

Denna végledning & sdledesi forsta hand avsedd for revisionsdirektoraten vid ovan namnda
kommissionsavdelningar och AA, i syfte att garantera objektivitet, dverensstdmmelse och
insyn vid beddmning av huruvida forvaltnings- och kontrollsystemen éverensstdmmer med
gallande nyckelkrav. De "beddomningssteg” som beskrivs i detta vagledande meddelande
omfattar den metod som ska till&mpas vid genomfdrande av systemrevisioner. AA uppmanas
att tillampa detta végledande meddelande vid systemgranskningar av MA, CA och IB, eller
vid Overvakning av arbete fran andra involverade revisionsorgan i syfte att garantera
harmonisering av revisionsresultat och att revisorer i olikadelar av kontrollkedjan kan lita pa
varandras arbete.

Avsnittet i det vagledande meddelandet om utvérdering av AA:s funktion avser i forsta hand
kommissionens revisionstjanster, men kan &en anvdndas a AA vid
utvardering/6vervakning av arbete fran andra revisionsorgan i MCS eller som ett
savutvarderingsverktyg for att sikerstdlla att de egna revisionsdtgérderna uppfyller
kommissionens forvantningar.

MA, CA och deras IB rekommenderas emellertid starkt att ocksa ta hansyn till och anvanda
detta végledande dokument vid behov, som ett galvutvarderingsverktyg.

Det & for nérvarande inte mgjligt att i denna vagledning tacka alla situationer som kan ténkas
foreligga. Kvalitetsgranskningen av varje revision maste sakerstélla att systemets allménna
sammanfattning & motiverad och att det foreslagna revisionsuttalandet inte bara &r

konsekvent med granskningsresultaten, utan &en korrekt motiverat och dokumenterat.
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Végledningen omfattar fyra bilagor: Bilaga | omfattar nyckelkrav och relevanta
beddmningskriterier for varje nyckelkrav. Bilaga Il och 111 omfattar sammanfattningstabeller
som ska anvandas av revisorer och som utgor ramarna for att utarbeta ett allmant yttrande for
varje system avseende efterlevnad av géallande nyckelkrav for perioden 2014-2020. Bilaga IV
omfattar en tabell som sammankopplar utnamningskriterier och nyckelkrav.

2.VAGLEDNING
2.1 Nyckelkrav och bedémningskriterier
De arton nyckelkraven for MCS och kriterierna fér beddmning av deras funktion anges i
bilagal.
Dessa krav ror

1. MA och eventuella IB till vilka tjanster delegerats (&ttanyckelkrav, vilka omfattar
36 beddmningskriterier),

2. CA och eventuella IB till vilka tjanster delegerats (fem nyckelkrav, vilka omfattar
arton bedémningskriterier),

3. AA och eventuella revisionsorgan som utfor revisionsarbete pd anmodan av AA
(fem nyckelkrav, vilka omfattar 27 bedomningskriterier).

Utvéarderingskriterierna beskrivs for varje nyckelkrav. Icke efterlevnad av dessa kriterier &r
ett tecken pa brister i systemet, vilket i sin tur innebér att det foreligger en risk for att en
oriktig utbetalning gors av kommissionen, samt att for hoga belopp &erbetalas till
medlemsstaterna.

2.2 Bedomningsatgarder

Utvéarderingen av MCS foljer nedanstéende schema:

v Bedomningskriterier

v Slutsats for varje nyckelkrav med utgangspunkt fran bedémningskriterierna

“ Sammanfattning efter myndighet (MA, CA, AA)

Allman sasmmanfattning

Det bor poangteras att for varje steg i beddmningsprocessen spelar revisorns professionella
omdome och effektiva kvalitetskontroll en avgorande roll for att garantera ett konsekvent
revisionsresultat.

| syfte att uppnd en hog garantinivd och ge ett yttrande om funktionen av MCS, ska
systemrevisioner utféras, inklusive efterlevnadstester for huruvida viktiga kontroller utforts
inom nyckelorgan. Sadana efterlevnadstester ska utforas for ett antal projekt och transaktioner
inom ramen for MA, CA, deras B och AA.

Testerna av kontroller pA CA-niva och dess IB kan ocksa vara till hjéap vid revision av
rékenskaper (se artikel 29.3 1 CDR).
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Den metod som anvénds for provurval vid testning av kontroller (som t.ex. stickprovstagning
efter egenskap, eller kritiskt urval) ska faststallas av AA (nér det géller medlemsstaterna) eller
kommissionen. Nér ett stort antal 1B arbetar inom ramen for samma program, kan ett [ampligt
urval av dessa véjas for testning av viktiga kontroller. Urvalet av IB bor goras baserat pa
lamplig riskbeddémning, med hénsyn till aspekter som t.ex. riskprofil fér verksamheten inom
ramen for IB, fondvolymer, verksamhetens komplexitet och/eller nystart, andringar i
organisationsstrukturen, personalens expertkunskap, osv. | alla handelser och i enlighet med
gdllande revisionsstandarder & det revisorn som i sin revisionsberdttelse definierar
granskningens omfattning och huruvida dess ssmmanfattning tacker systemet helt eller delvis.

Metoden som anvdnds for faststdllande av urvalsstorlek for kontroller ska motsvara
internationellt godkénda revisionsstandarder (INTOSAI, IFAC eller I1A).

Resultaten av dessa tester, i kombination med andra kvalitativa eement och
revisionsforfaranden utgdr grunden for beddmningen.

Revisorerna ska sedan dra sina dutsatser for varje steg (dvs. férst for varje
beddomningskriterium, sedan for varje nyckelkrav, sedan for varje myndighet och darefter for
den allmanna sammanfattningen av MCS), baserat pa foljande kategorier:

Kategori 1. Fungerar vél. Inga forbattringar eller endast smérre forbattringar kravs.
Inga brister eller endast mindre brister pétréffades. Dessa brister har ingen, eller
endast liten effekt pa hur bedomda nyckelkrav/myndigheter/system fungerar.

Kategori 2. Fungerar, men vissa forbattringar kravs. Vissa brister hittades. Dessa brister
har en mattlig inverkan pa hur beddmda nyckelkrav/myndigheter/system
fungerar. Det har utarbetats rekommendationer som ska genomféras av det
granskade organet.

Kategori 3. Fungerar delvis. Omfattande forbattringar kravs. Allvarliga brister hittades,
vilket innebér att fonderna utsétts for risker. Det finns betydande hinder som gor
det svart for nyckelkraven/myndigheterna/systemen att fungera effektivt.

Kategori 4. Fungerar i princip inte. Flera alvarliga och/eller omfattande brister hittades,
vilket innebér att fonderna utsétts for risker. Det finns betydande hinder som gor
det svart for nyckelkraven/myndigheterna/systemen att fungera effektivt. De
bedomda nyckelkraven/myndigheterna/systemen fungerar daligt eller inte alls.

Bilagornall och Il har utarbetats for att underl&tta varje steg i denna beddmningsprocess.

2.2.1 Bedomningskriterier

Det forsta steget bestar av en utvardering av bedomningskriterierna for varje nyckelkrav. Har
faststélls vilken av de fyra ovan namnda kategorierna som bast motsvarar varje
beddmningskriterium for det granskade programmet.

For att garantera en 6ppen och objektiv beddmning av varje kriterium ska Bilaga |l anvandas.

Det & viktigt att understryka att revisorerna bor utdva sitt yrkesmassiga omdome vid
kategoriseringen av varje beddmningskriterium och ta hansyn till andra tillgangliga
revisionsbevis som ocksa bor analyseras. Dessa revisionsbevis kan inkludera all kumulativ
revisionskunskap, inklusive information som erhdllits genom granskning av
systembeskrivningar, revisionsuttalanden enligt beteckning samt revisionsberéttelser,
metodhandbdcker, MCS funktion, forfragningar, eller intervjuer med organ som &r
involveradei MCS.

2.2.2 Slutsats for varje nyckelkrav

Det andra steget bestdr i att dra en Slutsats fér varje nyckelkrav pad grundval av de
beddémningskriterier som tidigare utvarderades i steg 1. En avgdrande faktor vid utvardering
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av nyckelkraven & rent principiellt den sammantagna effekten pa garantinivan. Foljande
fragor som maste stéllasi detta sammanhang:

e Vilken & effekten av att ett visst bedomningskriterium eller nyckelkrav inte
respekteras eller endast delvis respekteras vid identifiering av fel och oegentligheter,
samt vid bedémning av férvaltnings- och kontrollsystem?

e Innebdr bristen pa ett sdant kriterium eller krav att sannolikheten okar for att en
oriktig eller olaglig utbetalning inte forhindras, upptacks och/eller korrigeras pa
[ampligt satt?

Foljande vagledning ges med exempel pa méjliga resultat av detta steg (efter att tester av
nyckelkontroller kombinerats med andra kvalitativa aspekter):

e | defall dér ett eller flera beddmningskriterier hamnar inom kategori 3 eller kategori 4,
kan revisorn rimligen dra slutsatsen att detta inte kan innebéra att nyckelkravet far
kategoriseras som kategori 1 utan mest sannolikt som kategori 2.

e DA storsta delen av bedomningskriterierna finns i samma kategori, kan revisorn
rimligen dra dutsatsen att detta skapar en stabil grund for att ocksa klassificera
nyckelkravet i samma kategori.

e Som en almén regel kan nyckelkrav inte klassificeras pa ett mer gynnsamt satt &n det
bedomningskriterium som fatt den samsta klassificeringen med_ett mojligt undantag
av féljande beddmningskriterier:

Forvaltande myndighet

2.3 Alla mottagna ansbkningar registreras. Ansokningarna registreras vid mottagandet, ett
mottagningsbevis Overlamnas till varje sbkande och uppgifter sparas om status for varje
ansokan i godkannandeprocessen.

2.5 Beslut om godkannande eller avslag av ansokningar och projekt ska fattas av en lamplig
person eller myndighet, resultaten meddelas skriftligen och skélen till godkénnande eller
avslag av ansokningar ska vara tydliga. Forfarandet for éverklagande och tillhdrande beslut
ska offentliggoras.

5.3 Rutiner har inforts i syfte att sékerstélla att alla dokument som krévs for att sékerstélla en
tillfredsstéllande verifieringskedja forvaras i enlighet med kraven i artikel 140 i CPR-
forordningen, dvs. med hansyn till tillganglighet av handlingar.

Attester ande myndighet

11.3 Garantera en lamplig verifieringskedja genom att bokféringsmaterialet for varje
transaktion registreras och lagras i digital form. Bokforingsmaterialet ska innehdla ala de
uppgifter som kravs for uppréattande av betalningsansokningar och rdkenskaper.
Verifieringskedjan inom CA ska godra det mgjligt att stémma av den utgift som deklareratstill
kommissionen med de utgiftsberakningar som erhallits fran MA eller IB.

13.5 Lampliga forfaranden for att garantera regelbunden rapportering till kommissionen om
verkstadllandet av EU:s budget i linje med artikel 59.5 ai budgetférordningen.

Revisionsmyndighet

18.5 Arlig kontrollrapport (ACR) for rakenskapsiret och revisionsuttalandet ska técka
samtliga berérda medlemsstater i program under det territoriella samarbets(ETC)-malet.

For att dra dessa dlutsatser utbvar revisorerna Sitt yrkesmassiga omdome, samt beaktar
eventuella formildrande faktorer. Lampliga revisionsbevis maste tillhandahdllas och
registrerasi revisionsarkivet.
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2.2.3 Slutsatser for varje myndighet

Det tredje steget inbegriper utarbetande av slutsatser for varje myndighet baserat pa resultaten
av kategoriseringen av varje nyckelkrav i steg 2. Bilagorna Il och I11 skatillampas. Bilaga |l
kombinerar bedémningar for varje nyckelkrav for att slutsatser for varje myndighet ska kunna
utarbetas, medan bilaga 111 som fungerar som en "lank" sammankopplar slutsatser for varje
myndighet till de allménna sutsatserna for systemet (lank till steg 4).

| frAga om bedémningar av nyckelkrav for varje myndighet &r det inte mgjligt att forutse alla
kombinationer som kan uppsta. Trots detta kan féljande vagledning ges:

1. Vart och ett av nyckelkraven ska bedémas individuellt i férhdlande till andra inom
samma myndighet. Detta innebar att en brist i fréga om nagot av nyckelkraven inom
en myndighet inte kan kompenseras av ett annat nyckelkrav som fungerar va inom
samma myndighet. Kompenserande kontroller beaktas endast p& nivan for en
Overgripande utvardering av systemet (steg 4).

2. Vissa nyckelkrav & vasentliga for utgifternas laglighet och korrekthet och med
avseende pa att den berorda myndigheten fungerar som den ska. Kriterier for
faststéllande av alvarliga brister enligt definitionen i artikel 2.39 i CPR-férordningen
angesi artikel 30 i CDR-forordningen och berér:

e MA: Nyckelkrav 2 (urva av insatser), 4 (forvatningskontroller) och 5
(verifieringskedja for handlingar som géller utgifter och revisioner).

« CA: Nyckelkrav 13 (uppréttande och attestering av de arliga rakenskaperna).

« AA: Nyckelkrav 15 (systemrevisioner), 16 (revisioner av insatser) och 18
(tillforlitligt revisionsuttalande och utarbetande av ACR).

3. Enklassificering i kategori 1 eller 2 av de u vésentliga nyckelkrav som avsesi punkt
2 ovan skulle haett positivt inflytande pa de allméanna slutsatserna.

4. Om ett av de vasentliga nyckelkrav som avsesi punkt 2 ovan eller tva eller fler av de
ovriga nyckelkraven for en myndighet klassificeras i kategori 3 eller 4, kan
myndigheten inte f& en dvergripande bedomning i en béttre kategori én kategori 3
eller 4. Med andra ord kan en brist avseende ett vasentligt nyckelkrav inte balanseras
upp av en béttre klassificering av 6vriga nyckelkrav fér den berérda myndigheten.

5. Om vissa funktioner delegerats till 1B, krévs en ytterligare analys av bilagorna Il och
I11 och samma kriterier som anvands for MA/CA kommer att tilldmpas for att utarbeta
en slutsats per IB och, med utgangspunkt fran detta, en allmén slutsats for MA eller
CA.

Revisorerna ska utdva sitt yrkesmassiga omdome for att utarbeta en lamplig slutsats for varje
myndighet, varvid de ska bedoma de allménna slutsatserna i den tabell som aterfinnsi bilaga
[11 till dessariktlinjer.

2.2.4 Allmén dlutsats

| detta sista steg ska revisorerna skapa en koppling mellan slutsatsen for varje myndighet och
den allmanna slutsatsen for programmets M CS, genom att identifiera eventuella formildrande
faktorer och kompenserande kontroller som kan férekomma i en myndighet och som effektivt
minskar risken i det évergripande MCS.

Om revisorn exempelvis drar slutsatsen att de kontroller som utforts av CA & ofullsténdiga
eller inte tillrackligt effektiva, men forvatningskontrollernai MA (eller i 1B om kontrollerna
delegerats) & av god kvalitet och effektiva, kan detta minskarisken for att en otillborlig utgift
godkanns och skickas till kommissionen. Har bor paminnas om att nyckelkrav 4
(forvatningskontroller) forblir det viktigaste och MCS framsta férsvar mot oegentligheter. En

beddmning av huruvida detta nyckelkrav fungerar korrekt & darfor avgorande for att
9
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utvérdera risken for att kommissionen ersétter en otillborlig utgift. Det & ocksa viktigt att
understryka att bevis for att dessa kontroller fungerar korrekt maste erhdllas innan hansyn till
formildrande omstandigheter eller kompenserande kontroller kan tas. Ett annat exempel pa
en formildrande faktor som kan beaktas innan revisionsuttalandet utférdas vore en genomford
handlingsplan som effektivt forbéttrat forvaltnings- och kontrollsystemet (for undvikande av
liknande oegentligheter i framtiden) och korrigerat de huvudsakliga oegentligheter som inte
tidigare upptackts vid urvalskontroller eller verifiering av forvaltningskontroller (ekonomiska
korrigeringar for tidigare deklarerade utgifter).

Revisorn bedomer nivan av kvarstdende risk for transaktionernas korrekthet och formulerar
avdlutningsvis en allméan dutsats for varje system, med héansyn till systemets efterlevnad av
géllande nyckelkrav. Bilaga Il skatillampas.

1. Samma kategorier tillampas vid Overgripande utvardering av system, samt for
enskilda nyckelkrav och myndigheter, for att garantera konsekventa resultat under alla
steg i forfarandet.

2. Innan nivan av kvarstdende risk for korrektheten faststalls, maste revisorn enligt
ovanstaende beskrivning ta hansyn till de formildrande faktorer som foreligger.

Den almanna slutsatsen for MCS utgor sedan grunden for faststéllande av garantinivaer och
for faststéllande av tillférlitlighetsgrad for revisioner av verksamheten. Vid uppréttande av
ACR kan revisorn genom att kombinera slutsatserna for MCS med revisionsresultaten for
verksamheten och rakenskaperna, formulera ett revisionsuttalande fér programmet och
rekommendera en pafljande atgard vid behov.

Dérutbver ska detta revisionsarbete anvandas av medlemsstaten for genomférande av
bestdmmelserna i artikel 124.5 i CPR-forordningen géllande forpliktelsen att Overvaka
uppfyllandet av utnamningskriterierna. | syfte att underlétta detta arbete tillhandahdlls en
tabell i bilaga |V som sammankopplar utndmningskriterierna med rel aterade nyckelkrav.
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BILAGA | - NYCKELKRAV OCH BEDOMNINGSKRITERIER

Denna bilaga tar upp de viktigaste aspekternai MCS och bedémningskriterierna med hansyn
till minimikraven i de tillampliga réttsliga ramarna for perioden 2014-2020. De viktigaste
aspekterna i uppdelningen for varje myndighet & de som &r vasentliga och har utformats for
att sdkerstédlla lagligheten och korrektheten av utgifterna och kontrollera den verkliga
situationen for sadan verksamhet som inkluderas i program som stdds genom Esif (med
undantag av Ejflu) enligt CPR-férordningen.

1. Nyckelkrav for MA och dess|B

Nyckelkrav 1: Tillracklig atskillnad av funktioner och andamalsenliga system for
rapportering och dvervakningi defall den ansvariga myndigheten dverlamnar
verkstéllandet av uppgifternatill ett annat organ.

(Artiklarna72 a, b, eoch h, 122.2, 123.1 och 121.6, 125.1 i CPR-férordningen)

Beddmningskriterier:

1.1 En tydlig beskrivning och tilldelning av funktioner (organisationsschema, ungefarligt
antal poster, kvalifikationer och erforderlig erfarenhet, arbetsbeskrivningar), inklusive
forekomsten av ett formellt dokumenterat avtal med en tydlig beskrivning av de uppgifter som
delegeras av MA till I1B.

1.2 Nodvandig persona och expertkunskap forekommer pa olika nivaer och for olika
funktioner inom MA och IB, med hansyn till programmens antal, storlek och komplexitet,
inklusive eventuella arrangemang for utlagt arbete.

1.3 Efterlevnad av principen om &tskillnad av funktioner inom organisationen for MA, vid
behov och i synnerhet om medlemsstaten har beslutat att behalla attesteringsfunktionen inom
samma administrativa struktur som MA, samt mellan MA och andra organ inom ramen for
MCS (CA, eller dess 1B, AA dler andrarevisionsorgan).

1.4 Kompletta och lampliga férfaranden och manualer finns och uppdateras vid behov. Dessa
ska omfatta alla centrala aktiviteter inom MA och IB, inklusive rapporterings- och
overvakningsforfaranden for oegentligheter och for édterkravande av felaktigt utbetalda
bel opp.

1.5 Lampliga forfaranden och arrangemang finns pa plats for att effektivt Gvervaka och
kontrollera de uppgifter som har delegerats till IB pa grundval av lampliga mekanismer for
rapportering (6versyn av IB:s metodik, regelbunden dversyn av resultaten som rapporteras av
IB, inklusive om majligt upprepning pa urvalshasis av det arbete som utforts av 1B).

1.6 Med beaktande av proportionalitetsprincipen, ska det finnas ramar for att garantera att
lamplig riskhantering genomfdrs nar sa & nddvandigt och sérskilt i handelse av stora
forandringar i verksamheten och andringar av férvaltnings- och kontrollstrukturerna.

Nyckelkrav 2: Lampligt urval av insatser
(Artiklarna 72 ¢ och 125.3 i CPR-férordningen)

Beddmningskriterier:

21 MA utarbetade |admpliga urvalsforfaranden och kriterier fér godkdnnande av
overvakningskommittén. Dessa forfaranden och kriterier ska

a sikerstdlla att verksamheterna bidrar till att uppna de specifika mélen och
resultaten inom de prioriterade omradena,

b. varaicke-diskriminerande och 6ppna,
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c. ta hansyn till framjandet av jamstdlldhet mellan mén och kvinnor och
principerna for hdllbar utveckling, vilket faststélls i artiklarna 7 och 8 i CPR-
forordningen.

2.2 Inbjudningar att |&mnain intresseanmalningar offentliggors”.

Inbjudningar att 1damna in intresseanméalningar annonseras for att na ala potentiella
stodmottagare. Inbjudningarna innehaller en tydlig beskrivning av det tillampade
urvalsférfarandet och stédmottagarnas réttigheter och skyldigheter.

2.3 Allamottagna ansokningar registreras.

Ansokningarna registreras vid mottagandet, ett mottagningsbevis dverlamnas till varje
sbkande och uppgifter sparas om status for varje ansokan i godkénnandeprocessen.

2.4 Allaansbkningar eller projekt utvarderasi enlighet med tilldmpliga kriterier.

Utvéarderingen tillampas konsekvent och pa ett icke-diskriminerande sitt. De kriterier
och den poangséttning som tilldmpas &r i dverensstammelse med dem som godkants
av Overvakningskommittén och som namnsi inbjudan.

Vid beddmningen av ansokningar eller projekt sdkerstdller MA att utvarderarna
besitter erforderlig kompetens och oberoende.

MA bor dessutom sarskilt undersoka huruvida

a. den utvalda verksamheten omfattas av den eler de berdérda fondernas
tillampningsomrade och att de kan hanforastill en insatskategori,

b. stédmottagaren har den administrativa, ekonomiska och operativa férmagan att
uppfyllavillkoren for tillhandahdllande av finansieringen,

c. tillamplig lagstiftning om verksamheten fdljs, om verksamheten har paborjats
innan nagon stodansokan har lamnatsiin,

d. samt se till att insatser som valts ut for stod fran fonderna inte inbegriper
insatser som ingdr i en insats som har omfattats eller borde ha omfattats av
aterkrav efter en omlokalisering av en produktionsverksamhet utanfor
programomradet.

Allafaser av denna utvéardering bor dokumenteras pa ett tillfredsstéallande sétt.

2.5 De bedut som fattas om godkannande eller avslag av ansokningar eller projekt bor fattas
av en vederborligen auktoriserad person i det utsedda ansvariga organet. Resultaten ska
meddelas skriftligen i ett avtal eller ett beslut (eller jamforbart dokument) till kandidaten och
skdlen for godkdnnande eller avslag tydligt anges. Forfarandet for Overklagande och
tillhdrande beslut ska offentliggoras.

Nyckelkrav 3: Tillracklig information till stédmottagar na
(Artikel 125.3 ¢ i CPR-forordningen)

Beddmningskriterier:

3.1 Effektiv kommunikation till stédmottagare av deras réttigheter och skyldigheter, i
synnerhet de nationella reglerna for stodberéttigande som faststéllts fér programmet, géllande
EU-regler for stodberéttigande, sérskilda villkor for stod till varje verksamhet avseende de
varor eller tjanster som ska tillhandahdllas inom verksamheten, finansieringstabellen,
tidsfristen for genomférandet, kraven pa separata redovisningssystem eller lampliga

“ Géller inte vid direkt tilldelning av EU-medel till vissa nationella, regionala eller lokala projekt
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redovisningskoder, den information som ska sparas och kommuniceras. Informations- och
publiceringsskyldigheter bor ocksa uttryckas och kommuniceras pa ett tydligt sétt.

3.2 Forekomst av klara och entydiga nationella regler om stodberéttigande som faststallts for
programmet.

3.3 Forekomst av en strategi for att se till att stodmottagarna har tillgang till nédvandig
information och fér véagledning i lampliga mangder (foldrar, broschyrer, seminarier,
workshopar, webbplatser och savidare).

Nyckelkrav 4: Lampliga forvaltningskontroller.
(Artiklarna72 c och 72 h, 125.4 a, 125.5 och 125.6 i CPR-férordningen)

Beddmningskriterier:

4.1 Forvaltningskontrollerna skainkludera foljande delar:

a. Administrativa kontroller av varje ansbkan om betalning som ldmnas in av
stédmottagarna. Alla ansbkningar om betalning som lamnats in av stédmottagarna bor
omfattas av administrativa kontroller som utférs av MA eller dess IB fore attestering
och bor omfatta en undersokning av bade sjdva anstkningen och bifogad relevant
styrkande dokumentation. Urvalet och typerna av styrkande underlag som ska begaras
fran stodmottagare for kontroll baseras pa en riskbeddmning av varje typ av @ende
eller stbdmottagare.

b. Kontroller pa plats av enskilda insatser som utforts av MA och dess IB. Dessa bor
genomforas nér projektet & pa god véag, bade i fréga om fysiska och finansiella
framsteg (da det géller t.ex. utbildningsatgarder).

4.2 Kontroller pa plats av enskilda insatser kan genomféras av MA eller dess IB pa
urvalsbasis. Intervallerna for och omfattningen av kontrollerna pa plats bor sta i proportion
till det offentliga stod som tilldelats en verksamhet och den riskniva som MA eller dess IB
konstaterat foreligga vid sina administrativa kontroller fér MCS i sin helhet och som AA
faststéllt vid sina revisioner. Registren ska beskriva den urvalsmetod som till&dmpats,
identifiera de verksamheter som valts ut, och ge en dversikt av utsatserna fran kontroller och
av upptéackta oegentligheter.

4.3 Skriftliga rutiner och omfattande checklistor bor finnas tillhanda och anvéndas vid
forvaltningskontroller i syfte att upptacka eventuella vasentliga fel aktigheter. Detta innebér att
checklistorna aminstone bor inbegripa uppgifter om kontroller avseende féljande punkter:

a. Riktigheten i ansdkan om erséttning.

b. Stodberéttigad period.

c. Overensstammelse med det godkanda projektet.

d. Overensstammelse med den godkanda finansieringsgraden (i forekommande fall).
e

Overensstammelse med de berdrda reglerna for stodberédttigande samt EU-
bestammelser och nationella bestammelser om offentlig upphandling, statligt stod,
miljo, finansiella instrument, hdllbar utveckling, offentlighet, jamstalldhetskrav och
icke-diskriminering.

f. Projektets verkliga status, inklusive konkreta framsteg for produkten eller tjansten och
efterlevnad av bestdmmelser och villkor for bidragsavtalet samt Gverensstdmmelse
med aktivitets- och resultatindikatorer.

g. Deklarerade utgifter samt foérekomst och efterlevnad av verifieringskedjan for ett antal
utgiftsposter.
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h. Separat redovisningssystem eller en lamplig redovisningskod for alla transaktioner
som har samband med en verksamhet som ersétts pa grundval av stodberéttigande
kostnader som faktiskt uppstatt. Sddana separata redovisningssystem eller lampliga
redovisningskoder majliggor verifiering av (1) den korrekta fordelningen av sidana
utgifter som bara delvis rér den samfinansierade verksamheten och (2) vissa typer av
utgifter som bara anses stodberéttigade inom vissa granser eller i forhdllande till andra
kostnader.

4.4 Intyg 6ver foljande &garder bor finnas tillgangliga:

a. Administrativa kontroller och kontroller pa plats, inklusive intyg dver det arbete som
utforts och de resultat som erhallits.

b. Uppféljning av upptéckta resultat.

Dessa handlingar utgor underlag och information for den arliga sammanstalining som ska
utarbetas av MA.

4.5 Det ska finnas metoder som godkéants av MA for att sakerstdlla att CA far all nddvandig
information om de kontroller som genomforts med tanke pa attesteringen.

Forvaltningskontrollerna bor avslutas i tid for utgifter som attesterats i rakenskaperna for ett
visst rékenskapsar.

Nyckelkrav 5: Fungerande system for att garantera att alla handlingar som galler
utgifter och revisioner bevarasfor att sékerstélla en tillfredsstallande verifieringskedja

(Artiklarna 72 g, 122.3, 140, 125.4 d, 125.8 i CPR-forordningen)

Beddmningskriterier:

5.1 De detajerade rékenskaperna och styrkande handlingarna fér verksamheten ska finnas
tillgangliga pa lamplig forvaltningsniva (t.ex. tekniska specifikationer och finansieringsplan
for verksamheten, framsteg i att uppna effekter och resultat och Gvervakningsrapporter,
dokument som rér ansdkan, beddmning, urval, godkannande av bidrag samt anbuds- och
upphandlingsférfaranden och rapporter om inspektioner av samfinansierade produkter och
tjanster) och innehdla de uppgifter som anges i artikel 25.1 i CDR-forordningen.
Redovisningssystemet gor det mgjligt att identifiera bade stédmottagarna och 6vriga berorda
organ samt motivering for utbetalning.

5.2 Ett register ska upprétthallas av MA avseende identitet och plats for de organ som innehar
styrkande handlingar om utgifter och revisioner. Detta inkluderar alla handlingar som kravs
for en tillfredsstéllande verifieringskedja. Handlingarna kan foreligga i elektronisk form vid
uppgiftsutbyte pa elektronisk vag mellan stédmottagare och berdrda organ i enlighet med
artikel 122.3 i CPR-férordningen.

5.3 Rutiner ska ha inforts i syfte att sékerstélla att alla dokument som krévs for en
tillfredsstéllande verifieringskedja finns tillhanda i enlighet med kraven i artikel 140 i CPR-
forordningen, d.v.s. med hansyn till dokumentens tillganglighet.

Nyckelkrav 6: Tillforlitligt system for insamling, registrering och lagring av uppgifter
for overvakning, utvardering, ekonomisk forvaltning, kontroll och revision, inbegripet
kopplingar till ssédmottagar nas system for elektroniskt uppgiftsutbyte

(Artiklarna 72 d, 112.3, 122.3, 125.2 a, d och e, 125.4 d, 125.8 och 140 i CPR-férordningen)
Beddmningskriterier:

6.1 Forekomsten av ett datoriserat system med kapacitet att for varje verksamhet samla in,

registrera och lagra de uppgifter som krévs enligt bilaga 111 i CDR-forordningen, inklusive

uppgifter om utveckling nér det galler det operativa programmets maluppfyllelse och
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uppgifter om indikatorer och delmdl. Detta ska tillhandahdllas av MA enligt artikel 125.2 ai
CPR-férordningen.

Om en verksamhet stods av ESF bor det datoriserade systemet innehdlla uppgifter om
enskilda deltagare och en uppdelning av uppgifter om konsbaserade indikatorer dar sa kravs.

6.2 Lampliga forfaranden har inforts for insamling av uppgifter som kan krévas for
beddmning, revisioner, samt betalningsansokningar och  rdkenskaper, &liga
sammanfattningar,  &liga  genomféranderapporter  och  Slutrapporter,  inklusive
arsredovisningar med finansiella uppgifter. Dessa uppgifter Gversands till kommissionen.

6.3 Lampligarutiner har inforts for att sakerstélla foljande aspekter:

a. Sikerhet och underhdll av detta datoriserade system, dataintegritet varvid
internationellt accepterade standarder som till exempel ISO/IEC 27001:2013 och
ISO/IEC 27002:2013 beaktats, datasekretess, autentisering av avsandaren och lagring
av dokument och data i synnerhet enligt artiklarna 122.3, 125.4 d, 125.8 och 140 i
CPR-forordningen.

b. Skydd for enskilda personer med avseende pa behandling av personuppgifter.

Nyckelkrav 7: Effektiva och proportionella atgéarder mot bedr ageri
(Artiklarna 72 h, 122.2, 125.4 ¢ i CPR-férordningen)

Beddmningskriterier:

7.1 Innan programmet borjar genomféras ska MA genomféra en bedrageririskbedémning med
effekten av och sannolikheten for bedrégeririsker i de viktigaste processerna kopplade till
genomforandet av programmen. Bedrageririskbedomningen bor helst ske pa arsbasis, eller
vartannat ar, beroende pa riskniva. Resultaten av bedrageririskbedomningen bor godkénnas av
den hdgsta ledningen for MA.

7.2 De bedrageribekdmpande &tgarderna maste fordelas kring fyra centrala delar i
bedrageribekampningscykeln: forebyggande, upptéckt, korrigering och atal .

7.3 Tillréckliga och proportionerliga forebyggande atgarder, anpassade till specifika
situationer, har inforts for att minska den kvarstaende risken for bedrégeri till en acceptabel
niva (t.ex. uppdragsbeskrivning, uppférandekod, den ton som anges i den hdgsta ledningens
kommunikation, fordelning av ansvarsomraden, utbildning och medvetandehdjande atgéarder,
dataanalys och aktuell medvetenhet om varningstecken som tyder pa bedrégerier och om
bedrageriindikatorer).

7.4 Lampliga &garder for att upptacka "rod flagg” har inforts och tillampas pa ett effektivt
satt.

7.5 Nar ett misstankt fall av bedréageri upptacks har l|ampliga dtgéarder redan vidtagits for att
sakerstélla tydliga rapporteringsmekanismer for bade misstankar om bedrégeri och brister i
kontrollerna, samtidigt som tillrécklig samordning med AA, behdriga utredande myndigheter
I den berdrda medlemsstaten samt med kommissionen och Olaf garanteras.

7.6 Lampliga forfaranden har inforts for att folja upp eventuella misstankta fall av bedrégeri
och relaterade terkrav av EU-medel som anvéants pa ett bedrégligt sétt.

7.7 Det finns uppféljningsforfaranden for att granska ala processer, forfaranden och
kontroller som & kopplade till potentiella eller faktiska bedrégerier. Dessa
uppfdljningsférfaranden bor integreras [ efterféljande Oversyner av
bedrageririskbeddmningen.
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Nyckelkrav 8: Lampliga forfaranden for utarbetande av forvaltningsférklaringen och
den arliga sammanfattningen av sutliga revisionsrapporter samt av utforda kontroller

(Artikel 125.4 ei CPR-férordningen)
BedOmningskriterier:

8.1 For utarbetande av den arliga sasmmanfattningen har 1ampliga forfaranden inforts for att
sékerstdlla foljande aspekter:

a. En adekvat 6versyn och uppfdljning av de slutliga resultaten fran samtliga revisioner
och kontroller som utférts av relevanta organ for varje program, inklusive
forvatningskontroller som utfors av MA eller for dess rakning av IB, samt revisioner
som utforts av eller under ledning av AA, samt EU-revisioner.

b. Analysen av arten och omfattningen av de fel och brister som identifierats i systemen
och den efterfdljande uppfoljningen av dessa brister (korrigerande agarder som
vidtagits eller planeras).

c. Genomforandet av forebyggande och korrigerande é&tgarder for identifiering av
systemfel.

8.2 Forvaltningsforklaringen bor baseras pa den arliga sasmmanfattningen och utformas i
enlighet med forlagan i kommissionens rel evanta genomfdrandef érordning.

8.3 Arbetet som utfors for att utarbeta den é&liga sammanfattningen och
forvaltningsforklaringen ska varatillréckligt dokumenterat.

8.4 Den &rliga ssmmanfattningen och forvaltningsférklaringen samt alla relevanta styrkande
handlingar och all relevant styrkande information ska stéllas till forfogande i god tid for att
AA ska kunna genomféra sin beddmning. Lampliga interna tidsfrister faststélls for detta
andamal.

2. Nyckelkrav i férhallande till CA och dess|1B

Nyckelkrav 9: Tillracklig atskillnad av funktioner och andamalsenliga system for
rapportering och overvakning i defall den ansvariga myndigheten 6verlamnar
verkstéllandet av uppgifternatill ett annat organ

(Artiklarna 72 a, b och e, 123.2 och 123.6, samt 126 i CPR-forordningen)

Beddmningskriterier:
Nedanstaende bor finnas tillgangligt:

9.1 En tydlig beskrivning och tilldelning av funktioner (organisationsschema, ungeférligt
antal poster, kvalifikationer och/eller erforderlig erfarenhet, arbetsbeskrivningar), inklusive
forekomsten av ett formellt dokumenterat avtal med en tydlig beskrivning av de uppgifter
som delegeras av CA till IB.

9.2 Nodvandig personal och expertkunskap pa olika nivaer och for olika funktioner inom CA,
med hansyn till de bertérda programmens antal, storlek och komplexitet, inklusive lampliga
arrangemang for eventuellt utlagt arbete.

9.3 Efterlevnad av principen om atskillnad av funktioner inom organisationen for CA, vid
behov och i synnerhet om medlemsstaten har beslutat att behdlla attesteringsfunktionen inom
samma administrativa struktur som MA, samt mellan CA och andra organ inom ramen for
MCS (MA och dessIB, AA €ller andrarevisionsorgan).

9.4 Kompletta och lampliga forfaranden och manualer som uppdateras vid behov. Dessa ska
omfatta alla viktiga aktiviteter inom CA och IB, inklusive rapporterings- och
kontrollforfaranden for oegentligheter (oegentligheter som rapporterats av 1B eller upptackts
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av CA) och for aterkréavande av fel aktigt utbetal da bel opp.

9.5 Lampliga forfaranden och arrangemang for att effektivt dvervaka och kontrollera de
uppgifter som har delegerats till IB pa grundval av lampliga mekanismer for rapportering
(6versyn av 1B:s metodik, regelbunden dversyn av resultaten som rapporteras av 1B, inklusive
om mdjligt upprepning pa urvalsbasis av det arbete som utforts av 1B).

9.6 Med beaktande av proportionalitetsprincipen ska det finnas ramar for att garantera att
lamplig riskhantering genomfors nér sd & nodvandigt och sarskilt i handelse av stora
forandringar i verksamheten och/eller andringar av forvaltnings- och kontrollstrukturer.

Nyckelkrav 10: Lampliga férfaranden fér upprattande och inlamning av
betalningsansokningar
(Artikel 126 a, e och f i CPR-forordningen)

Beddmningskriterier:

10.1 Lampliga forfaranden, om tillampligt, for att garantera att CA tar emot och tar hansyn
till 1amplig information fran MA och/eller dess IB om utforda kontroller pa lagsta
forvaltningsniva, samt resultat av revisioner som genomforts under AA:s ansvar.

a. En tydlig beskrivning av specifik information som behtévs av MA och AA for
attesteringsprocessen bor finnas med | det 6verenskomna férfarandet 1 syfte att
sakerstélla att relevant information tas emot regelbundet och i rétt tid.

b. Med hansyn till attesteringen bor det sékerstéllas att CA har fétt ala nddvandiga
styrkande handlingar, inklusive aktuell och relevant information om resultaten av
kontroller som gjorts av MA och dess IB pa den lagsta forvaltningsnivan och
revisionsrapporter fran AA dller fran EU-organ.

c. En systematisk, aktuell och dokumenterad granskning bor garanteras av de rapporter
som uppréttats av MA och dess IB om framstegen i genomfdrandet. Denna
granskning ska inbegripa en 6versyn av resultaten av de kontroller som genomforts pa
den lagsta forvaltningsnivan fore utarbetandet av  utgiftsberakningen il
kommissionen.

d. En systematisk, effektiv och dokumenterad granskning bor garanteras av alla
relevanta mottagna revisionsrapporter och héansyn tas till revisionsresultaten fore
utarbetandet av utgiftsberdkningen till kommissionen.

e. Det bor sdkerstdllas att tillrackligt med hansyn tagits till revisionsrapporterna och
resultaten som framkommit vid kontrollerna av den l&agsta forvaltningsnivan for att
kunna dra slutsatsen om huruvida det finns tillrackliga grunder for att attestera att
utgiften &r laglig och korrekt.

10.2 De skriftliga forfarandena bor innehdlla detaljerade kontroller, tydliga ansvarsomraden
och ett arbetsflode for hela attesteringsférfarandet inklusive 1&amplig validering med hénsyn
till principen om att "tva par 6gon ser mer an ett" och CA:s dvervakning av bidraget fran
dess IB inom ramen for detta attesteringsforfarande.

Nyckelkrav 11: Lampliga elektroniska register dver deklarerade utgifter och
motsvar ande offentliga stod uppratthalls

(Artikel 126 d och g i CPR-férordningen)

Beddmningskriterier:
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11.1. Tillrackligt omfattande bokforingsmaterial uppréttats i digital form for utgifter som
deklarerats till kommissionen.

11.2 Lampliga forfaranden har inforts for att upprétthdla korrekta och fullstandiga
elektroniska register Over utgifter som lamnats in for attestering av MA inklusive
motsvarande offentliga bidrag som betalats ut till stédmottagarna.

11.3. En lamplig verifieringskedja bor garanteras genom registrering och lagring av
bokforingsmaterial i digital form for varje transaktion. Detta material ska omfatta samtliga
uppgifter som kravs for uppréttande av betalningsansokningar och rakenskaper.
Verifieringskedjan inom CA ska gora det mgjligt att stamma av den utgift som deklareratstill
kommissionen mot de utgiftsberakningar som erhdllits fran MA eller IB.

Nyckelkrav 12: Lampliga och fullstandiga rakenskaper 6éver belopp som kan
aterkravas, som aterkravts och som dragitstillbaka

(Artiklarna 72 h, 137.1 b, 137.2 i CPR-forordningen)
Bed6mningskriterier:

12.1. Lampliga och effektiva rutiner har inforts for att ge korrekta och fullstandiga belégg for
de belopp som dragits tillbaka och aerkravts under rakenskapsiret, de belopp som ska
aterkravas vid rakenskapsarets slut, de &terkrav som gjorts enligt artiklarna 72 h och 137.1 b i
CPR-forordningen, och att de oindrivbara belopp som redovisats i rakenskaperna motsvarar
beloppen i redovisningssystemen.

12.2 Lampliga redovisningshandlingar uppréttas for att bevisa att utgifter i tilldmpligafall ska
undantas fran rakenskaperna i enlighet med artikel 137.2 i CPR-férordningen och att alla
nodvandiga korrigeringar angesi rakenskaperna for det berorda rakenskapsaret.

Nyckelkrav 13: Lampliga forfaranden for uppréttande av rakenskaperna och
attestering av att de ar fullstandiga, exakta och sanningsenliga

(Artiklarna 72h, 126b,c ochh, 137 i CPR-forordningen, Artikel 59.5a i
budgetférordningen)®

Beddmningskriterier:

13.1. Lampliga férfaranden har inforts for uppréttande och attestering av att redovisningarna
ar fullstandiga, korrekta och sanningsenliga och att de bokférda utgifterna 6verensstammer
med tillamplig lagstiftning och har uppstétt i samband med verksamheter som valts ut for
finansiering i enlighet med de kriterier som &r tillampliga for programmet.

13.2. Lampliga férfaranden for att garantera att de bokforda utgifterna motsvarar de |6pande
betalningar som deklarerats for bokforingsaret efter korrigeringar av eventuella skrivfel och
avdrag av alla oriktiga belopp som upptackts under forvaltningskontroller och revisioner och
som dragiits av eller aterforts for det aktuella bokforingsaret och efter tillfalliga avdrag av ala
kostnader som genomgar utvardering avseende laglighet vid tidpunkten for uppréttandet av
rékenskaperna.

13.3. Lampliga forfaranden for att sikerstélla att aterkréavda belopp, belopp som ska
aterkrévas, belopp som éaterkallas fran tidigare ansokningar om mellanliggande betalningar
och oindrivbara belopp aerspeglas pa ett korrekt sitt i bokforingen. Detta forfarande ska
garantera att rékenskaper fors over de belopp som kan dterkrévas och de belopp som har
dragits tillbaka sedan stodet till en verksamhet helt eller delvis har upphavts. De aterkravda

® Riktlinjerna om redovisning bor ocksa beaktas i férekommande fall.
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beloppen ska aterbetalas innan programmet avslutas genom att dra av dem fran nasta
utgiftsberakning.

13.4. Rakenskaperna ska stéllas till forfogande i god tid for att MA ska fa kdnnedom om
dem, samt for att AA ska kunna géra sin beddmning. Lampligainternatidsfrister faststélls for
detta andamal.

13.5 Lampliga forfaranden for att sakerstalla regelbunden rapportering av rékenskaperna till
kommissionen i enlighet med artikel 59.5 i budgetforordningen.

3. Nyckelkrav i forhallandetill AA

Nyckelkrav 14: Tillracklig atskillnad av funktioner och andamalsenliga system for att
garantera att eventuella andra organ som utfor revisioner i enlighet med programmets
revisionsstrategi har den oberoende stallning som kravs och fdljer internationellt
accepter ade revisionsstandar der

(Artiklarna 72 a, b och e, 123.4 och 123.5 i CPR-forordningen)

Beddmningskriterier:

14.1 En tydlig beskrivning och fordelning av funktioner i enlighet med revisionsstrategin
(organisationsschema, planerade resurser, kompetens och erfarenhet som  krévs,
utbildningskrav etc.), inklusive forekomsten av ett formellt avtal som innehaller en tydlig
redogorelse av de uppgifter som utfors av andra revisionsorgan under AA:s 6vervakning.

14.2 Erforderlig personal med nédvandig kompetens for att uppfylla alla krav, med hansyn
till antal, storlek och komplexitet av de berérda programmen, inklusive ldmpliga
arrangemang for eventuellt utlagt arbete.

14.3 Overensstammelse med principen om &tskillnad av funktioner mellan AA (samt andra
revisionsorgan i férekommande fall) och andra organ inom MCS (MA, CA och deras I1B)
tillsammans med principen om oberoende fér AA och andra revisionsorgan, enligt artiklarna
72 aoch 72 b samt 123.4 och 123.5 i CPR-férordningen (jfr &ven kommissionens riktlinjer
om beteckning och revisionsstrategi).

14.4 Kompletta och lampliga forfaranden och handbdcker baserade pa internationellt
accepterade revisionsstandarder, inklusive intern kvalitetsgranskning och, i férekommande
fall, forfaranden for att 6vervaka och kontrollera effektiviteten av uppgifter som delegerats
till andra revisionsorgan pagrundval av |ampliga rapporteringsmekanismer.

Nyckelkrav 15: Lampliga systemrevisioner
(Artiklarna 72 f, 127.1 i CPR-férordningen)

Beddmningskriterier:

15.1 Systemrevisionerna utfors i enlighet med den senaste uppdaterade revisionsstrategin,
baseras pa en tydligt beskriven granskningsmetod, inklusive en ordentlig riskanalys och med
beaktande av internationellt accepterade revisionsstandarder.

15.2 Revisionen fokuserar pa de viktigaste kraven pa forvaltnings- och kontrollsystemen i
relevanta organ (MA, CA och IB). Revisionen inkluderar, bland annat, kontroll av att de
berérda myndigheterna pa rétt sitt sakerstéller efterlevnad av EU-relaterade och nationella
bestammelser om offentlig upphandling, statligt stod, miljo, finansiella instrument, hallbar
utveckling, offentlighet, krav pa jamstalldhet och icke-diskriminering, tillforlitlighet av
uppgifter om aktivitetsindikatorer och milstolpar och utvecklingen nér det gdler det
operativa programmets mal uppfyllelse.
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15.3 Samtliga faser i systemrevisionerna & korrekt dokumenterade. Forekomst av lampliga
och fullstandiga checklistor for att ta hansyn till ala nyckelkrav i forvaltnings- och
kontrollsystemen.

15.4 Det finns effektiva forfaranden for att dvervaka genomforandet av de rekommendationer
och korrigerande dtgarder som foreslasi revisionsberéttel serna.

15.5 Det finns tillrackliga belagg for att méjliggora verifiering av den faststallda garantinivan
som har erhdllits fran systemen.

Nyckelkrav 16: Lampliga projektrevisioner
(Artiklarna 72 f och 127 i CPR-forordningen, artiklarna 27 och 28 i CDR-férordningen)

Beddmningskriterier:

16.1 Forekomst av en beskrivning av den godkanda metoden fér urval av projekt. Denna
beskrivning ska tacka urvalsmetod, urvalsenhet, parametrar for urvalet, resultat och graden av
fortroende i systemrevisionerna (eller inledningsvis baserat pa arbetet inom ramen for
urvalsforfarandet), inklusive den planerade vasentlighetsnivan, i enlighet med artikel 127.1 i
CPR-forordningen och artikel 28 i CDR-forordningen (jfr &en kommissionens vagledning
om metoder for urval).

16.2 Vid projektrevisionerna beaktas internationellt accepterade revisionsstandarder och
revisionerna utforsi enlighet med revisionsstrategin.

16.3 Projektrevisionerna utfors pa grundval av kompletterande dokument som utgér en
verifieringskedja. Vid revisionerna bekréaftas lagligheten och korrektheten av de utgifter som
deklarerats till kommissionen. Revisionerna tacker dminstone de delar som angesi artikel 27
i CDR-forordningen, namligen:

a) Projektet ska ha valts ut i enlighet med urvalskriterierna for det operativa
programmet, det ska inte ha avsdutats konkret eller genomforts fullt ut innan
stédmottagaren lamnade in ansbkan om finansiering inom det operativa programmet,
det ska ha genomférts i enlighet med beslutet om godkannande och det ska uppfylla
de villkor som géllde da revisionen genomfordes i fraga om funktioner, anvandning
och mal som ska uppnas.

b) De utgifter som deklarerats till kommissionen ska stdmma Overens med
rékenskaperna, och de verifikationer som kravs ska sdkerstdlla en lamplig
verifikationskedja enligt artikel 25 i denna férordning.

c) For utgifter som deklarerats till kommissionen och som faststéllts i enlighet med
artiklarna 67.1 b och ¢ samt 109 i forordning (EU) nr 1303/2013 och artikel 14.1 i
forordning (EU) nr 1304/2013 ska de utfall och resultat som ligger till grund for
utbetalningarnartill stddmottagaren ha forverkligats, uppgifter om deltagare och andra
uppgifter om utfall och resultat ska Gverensstamma med de uppgifter som lamnats in
till kommissionen och de verifikationer som krévs ska sakerstélla en lamplig
verifikationskedja enligt artikel 25 i den héar férordningen.

d) Det offentliga bidraget har betalats ut till stddmottagaren i enlighet med artikel
132.1 i CPR-férordningen.

16.4 Projektrevisionerna ska i tillampliga fall omfatta kontroller pa plats av det fysiska
genomforandet av insatsen.

16.5 Vid projektrevisionerna ska det kontrolleras att motsvarande utgifter som bokforts av

den attesterande myndigheten i dess rakenskapssystem ar exakta och fullstandiga och en

avstamning av verifikationskedjan ska goras pa alanivaer.

16.6 | synnerhet bor alla faser av projektrevisionerna dokumenteras i arbetsdokument
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(inklusive checklistor) som styrker det sarskilda granskningsarbete som utforts, de
revisionsrapporter som utarbetats och de slutsatser som dragits av detta arbete.

16.7. Om de problem som upptécks verkar vara systembetingade och darfor innebér en risk
for andra verksamheter inom det operativa programmet ska revisionsmyndigheten goéra
ytterligare granskningar, och vid behov &ven vytterligare revisioner for att faststélla
problemens omfattning och rekommendera nodvandiga korrigerande atgarder, vilket krévs
enligt artikel 27.5 1 CDR-f6rordningen.

16.8 Det finns effektiva forfaranden for att dvervaka genomférandet av de rekommendationer
och korrigerande tgéarder som foreslas efter en revision av projekten.

Nyckelkrav 17: Lampligarevisioner av rakenskaper

( Artikel 127.7 i CPR-forordningen, artikel 29 i CDR-férordningen, artikel 59.5a och b i
budgetforordningen)

Beddmningskriterier:

17.1 Revision av rakenskaperna utfors av AA i enlighet med artikel 29 i CDR-férordningen
(jfr aven kommissionens véagledning om revision av rakenskaper) och med programmets
revisionsstrategi, med fokus pa bedémning av de viktigaste kraven som &r relevanta for CA.

17.2 For att AA infor revisionsuttalandet ska kunna forsakra sig om att alla rékenskaper ger
en sann och réattvisande bild, ska AA kontrollera att alla de delar som kravs enligt artikel 137
I CPR-forordningen har tagits med korrekt i rékenskaperna och motsvarar de verifikat som
finns hos ber6rda myndigheter, organ och stddmottagare. Pa grundval av de rékenskaper som
skatillhandahdllas av CA verifierar AA foljande punkter:

a) Det sammanlagda beloppet av stodberéttigande utgifter som deklarerats i enlighet
med artikel 137.1 a i CPR-férordningen ska 6verensstamma med utgifterna och de
motsvarande offentliga utgifterna i sddana betalningsansokningar som lamnats in till
kommissionen for det relevanta rakenskapsdret, och om det finns skillnader ska
rimligaforklaringar lamnasi rékenskaperna for de belopp som stams av.

b) De belopp som dragits tillbaka och aterkrévts under rakenskapsaret, de belopp som
ska dterkravas vid dutet av rakenskapsaret, de dterkrav som genomforts enligt
artiklarna 71 h och 137.1b i CPR-forordningen, och de oindrivbara belopp som
redovisats i rékenskaperna motsvarar beloppen i CA':s redovisningssystem och baseras
pa beslut som fattats av ansvarig MA eller CA.

c) Utgifter ska i tillampliga fall undantas frén rakenskaperna i enlighet med artikel
137.2 i CPR-forordningen och alla nodvandiga korrigeringar ska inféras |
rakenskaperna for det berorda rakenskapsaret.

d) De programbidrag som betalats ut till finansieringsinstrument och de forskott pa
statligt stod som betalats till stodmottagare ska bestyrkas med hjalp av tillganglig
information fran MA och fran CA.

De kontroller som avsesi leden b, ¢ och d far goras pa urvalsbasis.

17.3 Revisionen av rékenskaperna beaktar internationellt accepterade revisionsstandarder. |
synnerhet bor ala faser av rékenskapsrevisionerna dokumenteras pa vederborligt Sétt i
arbetsdokument (inklusive checklistor) som styrker det sarskilda granskningsarbete som
utforts (under systemrevisioner, projektrevision och de dutliga ytterligare kontroller av
redovisningen som lamnats in av CA till AA), de revisionsrapporter som utarbetats och de
slutsatser som dragits av detta arbete.

17.4 Det finns effektiva granskningsatgarder pa AA-niva for att Gvervaka genomférandet av
rekommendationer och korrigerande atgarder som resulterar fran revision av rakenskaperna,
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inklusive att de finansiella korrigeringar som gjorts i rékenskaperna har inforts pa korrekt satt
(som en uppfoljning av resultaten frén revisionerna av verksamheten).

Nyckelkrav 18: Lampliga forfaranden for uppréattande av ett tillforlitligt
revisionsuttalande och for utarbetande av ACR.

(Artikel 127.51 CPR-forordningen, artikel 59.5 b i budgetférordningen)
Beddmningskriterier:

18.1 AA har infort forfaranden for att sakerstélla att ACR och revisionsuttalandet &r
tillforlitliga, aterspeglar slutsatserna fran systemrevisioner, projektrevisioner och revisioner
av rékenskaper samt att de foljer forlagorna i relevant genomfdrandeforordning fran
kommissionen (jfr aven kommissionens vagledning om ACR och revisionsuttal anden).

18.2 AA har infort forfaranden for att sékerstalla att ACR och revisionsuttalandet 6verlamnas
till kommissionen inom den tidsfrist som angesi artikel 59.5 b i budgetfdrordningen.

18.3 Alla upptéckta fel rapporteras pa lampligt sitt och behandlas med hansyn till
felprocenten och revisionsuttalandet.

18.4 Om den totala berdknade felprocenten ligger 6ver vasentlighetsnivan, analyserar AA
dess inverkan och ger rekommendationer for att sakerstélla att korrigerande atgérder vidtas
for att fa en godtagbar aterstaende total felprocent.

18.5 ACR och revisionsuttalandet ska tacka samtliga berérda mediemsstater i program under
ETC-mdlet.
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BILAGA I1: UTVARDERING AV NYCKELKRAV ENLIGT BEDOMNINGSKRITERIER OCH MYNDIGHET

Hanvisningar till artiklar i CPR-
forordningen, CDR-forordningen och
budgetforordningen

NYCKELKRAV (KR) och BEDOMNINGSKRITERIER (AC)

BEDOMNINGSKATEGORIER®

Forvaltande myndighet/fér medlande or gan

Artikel 72 a, b, e och h, artikel 122.2, artikel
123.1 och 123.6 samt artikel 125.1i CPR-
forordningen

Nyckelkrav 1) Tillracklig atskillnad av funktioner och dndamalsenliga system for rapportering och 6vervakning i de fall
den ansvariga myndigheten 6verlamnar verkstillandet av uppgifterna till ett annat organ.

AC

1.1 En tydlig beskrivning och tilldelning av funktioner (organisationsschema, ungeférligt antal poster, kvalifikationer och/eller erforderlig
erfarenhet, arbetsbeskrivningar), inklusive forekomsten av ett formellt dokumenterat avtal med en tydlig beskrivning av de uppgifter som
delegeras av MA till IB.

1.2 Nodvandig personal och expertkunskap forekommer pa olika nivéer och for olika funktioner inom MA och 1B, med hansyn till
programmens antal, storlek och komplexitet, inklusive eventuellalémpliga arrangemang for utlokalisering.

1.3 Efterlevnad av principen om atskillnad av funktioner inom organisationen for MA, vid behov och i synnerhet om medlemsstaten har
beslutat att behdlla attesteringsfunktionen inom samma administrativa struktur som MA, samt mellan MA och andra organ inom ramen for
forvaltnings- och kontrollsystemet (CA och/eller dess IB, AA och/eller andra revisionsorgan).

1.4 Kompletta och I[&mpliga forfaranden och manualer finns och uppdateras vid behov. Dessa ska omfatta alla centrala aktiviteter inom MA
och IB, inklusive rapporterings- och évervakningsforfaranden for oegentligheter och for aterkravande av felaktigt utbetalda belopp.

1.5 Lampliga forfaranden och arrangemang finns pa plats for att effektivt Gvervaka och kontrollera de uppgifter som har delegerats till 1B
pa grundval av Iampliga mekanismer for rapportering (6versyn av 1B:s metodik, regelbunden 6versyn av resultaten som rapporteras av IB,
inklusive om mjligt upprepning pé urvalsbasis av det arbete som utférts av 1B).

1.6 Med beaktande av proportionalitetsprincipen ska det finnas ramar for att garantera att 1amplig riskhantering genomfors nar sd &
nddvandigt och sérskilt i héndelse av stora forandringar i verksamheten och/eller andringar av férvaltnings- och kontrollstrukturer.

Artikel 72 c, artikel 125.3 i CPR-
forordningen

Nyckelkrav 2) Lampligt urval av insatser

AC

2.1 MA utarbetade lampliga urvalsforfaranden och kriterier for godkénnande av dvervakningskommittén. Dessa forfaranden och kriterier
ska a) sikerstdlla att verksamheterna bidrar till att uppna de specifika malen och resultaten inom de prioriterade omrédena, b) vara icke-
diskriminerande och éppna och c) ta hansyn till framjandet av jamstélldhet mellan man och kvinnor och principerna for hdllbar utveckling,
vilket faststdllsi artiklarna 7 och 8 i CPR-férordningen.

2.2 Inbjudningar att |&mna in intresseanméalningar offentliggérs’. Inbjudningar att 1amna in intresseanmalningar annonseras for att n& ala
potentiella stédmottagare. Inbjudningarna innehéler en tydlig beskrivning av det tillampade urvalsforfarandet och stédmottagarnas
réttigheter och skyldigheter.

2.3 Alla mottagna ansbkningar registreras’. Ansokningarna registreras vid mottagandet, ett mottagningsbevis éverlamnas till varje sdkande
och uppgifter sparas om status for varje ansdkan i godk&nnandeprocessen.

onsekvent-och-p-ett-icke-

6 Kategori 1, 2, 3, 4, enligt definitionen i avsnitt 2.2 i dennavégledning och i tabell 2 bilagalV till férordning (EU) nr 480/2014.
" Géller inte vid direkt tilldelning av EU-medel till vissa nationella, regionala eller lokala projekt.
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Héanvisningar till artiklar i CPR-

forordningen, CDR-forordningen och

budgetférordningen

NYCKELKRAV (KR) och BEDOMNINGSKRITERIER (AC)

BEDOMNINGSKATEGORIER®

diskriminerande sétt. De kriterier och den poangséttning som tillampas & i Overensstdmmelse med dem som godkénts av
Overvakningskommittén och som namns i inbjudan. Vid bedémningen av ansdkningar eller projekt, sakerstdller MA att utvarderarna
besitter erforderlig kompetens och oberoende.[Se &terstdende text i bilagal till denna végledning.]

2.5 De bedut som fattas om godkannande eller avslag av ansdkningar eller projekt bor fattas av en vederborligen auktoriserad person i
ansvarigt utsett organ, resultat meddelas skriftligen i ett avtal eller ett bedut (eller jamférbart dokument) till kandidaten och skalen for
godkénnande eller avslag av ansdkningar tydligt anges. Forfarandet for dverklagande och tillhérande beslut ska offentliggoras.

(Artikel 125.3 ¢ CPR-forordningen)

Nyckelkrav 3) Tillracklig information till stédmottagar na

AC

3.1 Effektiv kommunikation till stddmottagare av deras réttigheter och skyldigheter, i synnerhet de nationella reglerna for stodberéttigande
som faststéllts for programmet, géllande EU-regler for stodberéttigande, sdrskilda villkor for stod till varje verksamhet avseende de varor
eller tjanster som ska tillhandahéllas inom verksamheten, finansieringstabellen, tidsfristen for genomférandet, kraven pd separata
redovisningssystem eller lampliga redovisningskoder, den information som ska sparas och kommuniceras. Informations- och
publiceringsskyldigheter bor ocksa uttryckas och kommuniceras pa ett tydligt sét.

3.2 Forekomst av klara och entydiga nationella regler om stodberéttigande som faststallts fér programmet.

3.3 Forekomst av en strategi for att setill att stodmottagarna har tillgang till nédvandig information och fér vagledning i 1ampliga mangder
(foldrar, broschyrer, seminarier, workshopar, webbplatser och sa vidare).

Artikel 72 c och h, artikel 125.4 a, 125.5,
125.6 i CPR-férordningen

Nyckelkrav 4) L ampliga forvaltningskontroller

AC

4.1 Forvaltningskontrollerna ska inkludera foljande delar:

a) Administrativa kontroller av varje ansokan om ersittning frén stédmottagarna: [Se dterstdende text i bilagal till denna vagledning].

b) Platsbaserade kontroller av verksamheterna: Kontroller pé plats av enskilda insatser som utforts av MA och dess IB. Dessa bor
genomforas nar projektet & pa god vag, bade i frdga om fysiska och finansiella framsteg (da det géller t.ex. utbildningsétgérder).

4.2 Kontroller pa plats av enskilda insatser kan genomféras av MA eller dess IB pa urvalshasis.[Se dterstdende text i bilaga | till denna
végledning.]

4.3 Skriftliga rutiner och omfattande checklistor bor finnas tillhanda och anvéndas vid forvaltningskontroller i syfte att upptécka eventuella
vasentliga felaktigheter.[ Se dterstdende text i bilagall till denna vagledning.]

4.4 Belagg ska kunna foretes for @) administrativa kontroller och platsbaserade kontroller, inklusive det arbete som utforts och de resultat
som erhdlits, b) uppfdljningen av de identifierade resultaten. Dessa handlingar utgér underlag och information for den arliga
sammanstalIning som ska utarbetas av MA.

4.5 Det ska finnas metoder som godkants av MA for att sakerstélla att CA fér all nddvandig information om de kontroller som genomforts
med tanke pa attesteringen. Forvaltningskontrollerna bér avslutasi tid for utgifter som attesterats i rakenskaperna for ett visst rakenskapsar.

Artikel 72 g, artikel 122.3, artikel 140,
artikel 125.4 d och 125.8 i CPR-
forordningen

Nyckelkrav 5) Ett fungerande system for bevarande av alla handlingar som géller utgifter och revisioner for att sdkerstélla en
tillfredsstallande verifieringskedja

AC

5.1 De detaljerade rakenskaperna och styrkande handlingarna for verksamheten ska finnas tillgangliga pa lamplig forvaltningsniva (t.ex.
tekniska specifikationer och finansieringsplan for verksamheten, framsteg i att uppna effekter och resultat och Gvervakningsrapporter,
dokument som rdr ansdkan, bedémning, urval, godkénnande av bidrag samt anbuds- och upphandlingsférfaranden och rapporter om
inspektioner av samfinansierade produkter och tjanster) och innehdllaav de uppgifter som angesi artikel 25.1 i CDR-forordningen.
Redovisningssystemet gor det majligt att identifiera bade stodmottagarna och 6vriga berérda organ samt motivering for utbetalning.

5.2 Ett register ska upprétthdllas av MA avseende identitet och plats for de organ som innehar styrkande handlingar om utgifter och
revisioner. Detta inkluderar alla handlingar som krévs for en tillfredsstallande verifieringskedja. Handlingarna kan foreligga i el ektronisk
form vid uppgiftsutbyte pa elektronisk vag mellan stédmottagare och berérda organ i enlighet med artikel 122.3 i CPR-forordningen.

5.3 Rutiner ska ha inforts i syfte att s8kerstélla att alla dokument som krévs for att en tillfredsstéllande verifieringskedja finns tillhanda i
enlighet med kravenii artikel 140 i CPR-forordningen, d.v.s. med hansyn till dokumentens tillgénglighet.
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Artikel 72 d, artikel 112.3, artikel 122.3,
artikel 125.2 a, d, och e, artikel 125.4 d och
125.8, artikel 140 i CPR-férordningen

Nyckelkrav 6) Ett tillforlitligt system for insamling, registrering och lagring av uppgifter for évervakning, utvérdering, ekonomisk
forvaltning, kontroll och revision, inbegripet kopplingar till ssédmottagar nas system for elektroniskt uppgiftsutbyte

AC

6.1 Foérekomsten av ett datoriserat system med kapacitet att for varje verksamhet samla in, registrera och lagra de uppgifter som kréavs
enligt bilaga Il i CDR-forordningen, inklusive uppgifter om utveckling nér det géller det operativa programmets maluppfyllelse och
uppgifter om indikatorer och delmél. Detta ska tillhandahallas av MA enligt artikel 125.2 ai CPR-férordningen. Om en verksamhet stods
av ESF bor det datoriserade systemet innehalla uppgifter om enskilda deltagare och en uppdelning av uppgifter om konsbaserade
indikatorer dar sd kravs av ESF.

6.2 Lampliga forfaranden har inforts for insamling av uppgifter som kan krévas fér beddmning, revisioner, samt betal ningsansokningar och
rékenskaper, &liga sammanfattningar, a&rliga genomféranderapporter och slutrapporter, inklusive &rsredovisningar med finansiella
uppgifter. Dessa uppgifter dversands till kommissionen.

6.3 Lampliga forfaranden har inforts for att garantera a) sikerhet och underhdll av detta datoriserade system samt dataintegritet, varvid
internationellt accepterade standarder som till exempel ISO/IEC 27001:2013 och ISO/IEC 27002:2013 beaktats, datasekretess,
autentisering av avsandaren och lagring av dokument och data i synnerhet enligt artiklarna 122.3, 125.4d, 125.8 och 140 i CPR-
forordningen, och b) skydd for enskilda personer med avseende p behandling av personuppgifter.

Artikel 72 h, artikel 122.2, artikel 125.4 ci
CPR-forordningen

Nyckelkrav 7) Effektiva och proportionella dtgarder mot bedr&geri

AC

7.1 Innan programmet borjar genomforas ska MA genomfora en bedrégeririskbedomning med effekten av och sannolikheten for
bedrageririsker i de viktigaste processerna kopplade till genomforandet av programmen. Bedrégeririskbedémningen bor helst ske pa
arsbasis, eller vartannat &r, beroende pé riskniva Resultaten av bedrageririskbedomningen bér godkannas av den hogsta ledningen for MA.

7.2 De bedrageribekampande dtgarderna maste fordelas kring fyra centrala delar i bedrageribekampningscykeln: forebyggande, upptackt,
korrigering och dtal.

7.3 Tillrackliga och proportionerliga férebyggande atgarder, anpassade till specifika situationer, har inforts for att minska den kvarstdende
risken for bedrageri till en acceptabel niva (t.ex. uppdragsbeskrivning, uppférandekod, den ton som anges i den hogsta ledningens
kommunikation, foérdelning av ansvarsomréden, utbildning och medvetandehojande atgérder, dataanalys och aktuell medvetenhet om
varningstecken som tyder pa bedrégerier och om bedrageriindikatorer).

7.4 Lampliga atgarder for att upptacka”rod flagg” har inforts och tillampas pa ett effektivt sitt.

7.5 Vid misstankt fall av bedrageri har lampliga atgérder redan vidtagits for att sikerstdlla tydliga rapporteringsmekanismer for bade
misstankar om bedrageri och brister i kontrollerna, samtidigt som tillrécklig samordning med AA, behdriga utredande myndigheter i den
berdrda medlemsstaten samt med kommissionen och Olaf garanteras.

7.6 Lampliga forfaranden har inforts for att f6lja upp eventuella misstankta fall av bedrégeri och relaterade &erkrav av EU-medel som
anvants pa ett bedragligt sétt.

7.7 Det finns uppfoljningsforfaranden for att granska ala processer, forfaranden och kontroller som & kopplade till potentiella eller
faktiska bedragerier. Dessa uppfljningsforfaranden bor integrerasi efterfoljande dversyner av bedrageriri skbeddmningen.

Artikel 125.4 e i CPR-férordningen

Nyckelkrav 8) Lampliga forfaranden for utarbetande av forvaltningsforklaringen och den arliga sammanfattningen av slutliga
revisionsrapporter samt av utférda kontroller

AC

8.1 For att utarbeta den &rliga sammanfattningen finns |ampliga forfaranden for att sakerstédlla foljande punkter: a) En adekvat Gversyn och
uppféljning av de slutliga resultaten frén samtliga revisioner och kontroller som utférts av relevanta organ for varje program, inklusive
forvaltningskontroller som utfors av MA eller for dess rékning av 1B, samt revisioner som utforts av eller under ledning av AA, samt EU-
revisioner. b) Analysen av arten och omfattningen av de fel och brister som identifieratsi systemen och den efterfdljande uppféljningen av
dessa brister (korrigerande 8tgérder som vidtagits eller planeras). ¢) Genomférande av férebyggande och korrigerande &tgérder i handelse
av upptackta systemfel.

8.2 Forvaltningsforklaringen bor baseras pa den arliga sammanfattningen och utformas i enlighet med férlagan i kommissionens relevanta
genomfdrandefdrordning.

8.3 Arbetet som utfors for att utarbeta den arliga sammanfattningen och férvaltningsforklaringen ska vara tillrackligt dokumenterat.
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8.4 Den &liga sammanfattningen och férvaltningsforklaringen samt alla relevanta styrkande handlingar och all relevant styrkande
information ska stallas till forfogande i god tid for att AA ska kunna genomféra sin beddmning. Lampliga interna tidsfrister faststalls for
detta d&ndamél.

Attesterande myndighet/fér medlande or gan

Artikel 72 a, b och e, artikel 123.2 och 123.6,
artikel 126 i CPR-forordningen

Nyckelkrav 9) Tillracklig atskillnad av funktioner och andamalsenliga system for rapportering och évervakning i defall den
ansvariga myndigheten dverlamnar verkstallandet av uppgifternadtill ett annat organ

AC

9.1 En tydlig beskrivning och tilldelning av funktioner (organisationsschema, ungefarligt antal poster, kvalifikationer och/eller erforderlig
erfarenhet, arbetsbeskrivningar), inklusive forekomsten av ett formellt dokumenterat avtal med en tydlig beskrivning av de uppgifter som
delegeras av CA till IB.

9.2 Nodvandig personal och expertkunskap pa olika nivaer och for olika funktioner inom CA, med hansyn till de berérda programmens
antal, storlek och komplexitet, inklusive ldmpliga arrangemang for eventuellt utlagt arbete.

9.3 Efterlevnad av principen om &skillnad av funktioner inom organisationen for CA, i férekommande fal och i synnerhet om
medlemsstaten har beslutat att behdlla attesteringsfunktionen inom samma administrativa struktur som MA, samt mellan CA och andra
organ inom ramen for forvaltnings- och kontrollsystemet (MA och/eller dess 1B, AA och/eller andra revisionsorgan).

9.4 Kompletta och lampliga forfaranden och manualer finns och uppdateras vid behov. Dessa ska omfatta alla viktiga aktiviteter inom CA
och IB, inklusive rapporterings- och kontrollforfaranden for oegentligheter (oegentligheter som rapporterats av 1B eller upptéckts av CA)
och for terkravande av felaktigt utbetal da belopp.

9.5 Lampliga forfaranden och arrangemang finns pa plats for att effektivt Gvervaka och kontrollera de uppgifter som har delegerats till 1B
pa grundval av |ampliga mekanismer for rapportering (6versyn av 1B:s metodik, regelbunden 6versyn av resultaten som rapporteras av I1B,
inklusive om majligt upprepning pé urvalsbasis av det arbete som utférts av 1B).

9.6 Ramverk for att garantera att |amplig riskhantering genomfors nér s & nddvandigt.

Artikel 126 a, e och f i CPR-forordningen

Nyckelkrav 10) L ampliga forfaranden for upprattande och inlamning av betalningsansokningar

AC

10.1 Lampliga forfaranden, om tillampligt, for att garantera att CA tar emot och tar hansyn till 1amplig information frén MA och/eller dess
IB om utforda kontroller pa lagsta forvaltningsniva, samt resultat av revisioner som genomforts under AA:s ansvar. [Se dterstdende text i
bilagal i dennavagledning.]

10.2 Rutiner med detaljerade kontroller, ansvarsomraden och arbetsflden for attesteringsprocessen

Artikel 126 d och g i CPR-foérordningen

Nyckelkrav 11) L ampliga elektroniska register 6ver deklarerade utgifter och motsvarande offentliga stod

AC

11.1. Tillrackligt omfattande bokforingsmaterial uppréttatsi digital form for utgifter som deklarerats till kommissionen.

11.2 Lampliga forfaranden har inforts for att upprétthalla korrekta och fullstandiga elektroniska register dver utgifter som lamnats in for
attestering av MA inklusive motsvarande offentliga bidrag som betalats ut till stédmottagarna.

11.3. En lamplig verifieringskedja bor garanteras genom registrering och lagring av bokféringsmaterial i digital form for varje transaktion.
Detta material ska omfatta samtliga uppgifter som krévs for uppréttande av betalningsansdkningar och rakenskaper. Verifieringskedjan
inom CA ska géra det mojligt att stamma av den utgift som deklarerats till kommissionen mot de utgiftsberakningar som erhdlits fran
MA/IB.

Artikel 72 h, artikel 137.1 b och 137.2i
CPR-forordningen

Nyckelkrav 12) L ampliga och fullstéandiga rdkenskaper 6ver belopp som kan aterkravas, som aterkravts och som dragitstillbaka

AC

12.1. Lampliga och effektiva rutiner har inforts for att ge korrekta och fullstiandiga belagg for de belopp som dragits tillbaka och &erkravts
under rékenskapsaret, de belopp som ska dterkrévas vid rékenskapsarets siut, de aterkrav som gjorts enligt artiklarna 72 h och 137.1b i
CPR-férordningen, och att de oindrivbara belopp som redovisats i rékenskaperna motsvarar beloppen redovisningssystemen.

12.2 Lampliga redovisningshandlingar uppréttas for att bevisa att utgifter i tillampliga fall ska undantas fran rakenskapernai enlighet med
artikel 137.2 i CPR-férordningen och att alla nodvandiga korrigeringar anges i rékenskaperna for det berorda rakenskapsaret.

Artikel 72 h, artikel 126 b, c och h, artikel
137 i CPR-forordningen

Nyckelkrav 13) L ampliga forfaranden for uppréattande av de arliga rakenskaperna och attestering av att de ar fullstandiga, exakta
och sanningsenliga

AC

13.1. Lampliga forfaranden har inférts for uppréttande och attestering av att redovisningarna & fullsténdiga, korrekta och sanningsenliga
och att de bokforda utgifterna dverensstammer med tillamplig lagstiftning och har uppstétt i samband med verksamheter som valts ut for
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finansiering i enlighet med de kriterier som &r tillémpliga for programmet.

13.2. Lampligaforfaranden for att garantera att de bokférda utgifterna motsvarar de |6pande betalningar som deklarerats for bokforingsaret
efter avdrag av alla oriktiga belopp som upptéckts under forvaltningskontroller och revisioner och som dragits av eller dterforts for det
aktuella bokforingsdret och efter tillfaliga avdrag av alla kostnader som genomgér utvérdering avseende laglighet vid tidpunkten for
uppréttandet av rakenskaperna. Réttelser av skrivfel bor ocksa anges.

13.3. Lampliga forfaranden for att sakerstélla att aterkravda belopp, belopp som ska &erkravas, belopp som dterkallas frén tidigare
ansokningar om mellanliggande betalningar och oindrivbara belopp aterspeglas pa ett korrekt sétt i bokforingen. Detta forfarande ska
garantera att rakenskaper fors 6ver de belopp som kan &terkrévas och de belopp som har dragits tillbaka sedan stodet till en verksamhet helt
eller delvis har upphavts. De &erkravda beloppen ska &erbetalas innan programmet avslutas genom att dra av dem frén nasta
utgiftsberakning.

13.4. Rakenskaperna ska stédllas till forfogande i god tid for att MA ska fa ka&nnedom om dem, samt for att AA ska kunna gora sin
beddmning. Lampligainterna tidsfrister faststélls for detta &ndamal.

13.5 Lampliga forfaranden for att sakerstélla regelbunden rapportering av rékenskaperna till kommissionen i enlighet med artikel 59.5 i
budgetférordningen.

Revisionsmyndighet

Artikel 72 a, b och e, artikel 123.4 och 123.5
i CPR-forordningen

Nyckelkrav 14) Tillracklig atskillnad av funktioner och &ndamalsenliga system for att garantera att eventuella andra organ som
utfor revisioner i enlighet med programmetsrevisionsstrategi har den oberoende stallning som kravs och foljer internationellt
accepterade revisionsstandar der

AC

14.1 En tydlig beskrivning och foérdelning av funktioner i enlighet med revisionsstrategin (organisationsschema, planerade resurser,
kompetens och erfarenhet som kravs, utbildningskrav etc.), inklusive forekomsten av ett formellt avtal som innehdller en tydlig
redogorel se av de uppgifter som utfors av andra revisionsorgan under AA:s dvervakning.

14.2 Erforderlig personal med nddvéandig kompetens for att uppfylla ala krav, med hansyn till antal, storlek och komplexitet av de berérda
programmen, inklusive |8mpliga arrangemang for eventuel It utlagt arbete.

14.3 Overensstammelse med principen om &tskillnad av funktioner mellan AA (samt andra revisionsorgan i férekommande fall) och andra
organ i férvaltnings- och kontrollsystemet (MA, CA och/eller deras IB) tillsammans med principen om oberoende for AA och andra
revisionsorgan, enligt artiklarna 72 a och b samt 123.4 och 123.5 i CPR-férordningen (jfr &ven kommissionens riktlinjer om beteckning
och revisionsstrategi).

14.4 Kompletta och lampliga forfaranden och handbdcker baserade pa internationellt accepterade revisionsstandarder, inklusive intern
kvalitetsgranskning och, i férekommande fall, forfaranden for att dvervaka och kontrollera effektiviteten av uppgifter som delegerats till
andra revisionsorgan pa grundval av |ampliga rapporteringsmekanismer.

Artikel 72 f, artikel 127.1i CPR-
forordningen

Nyckelkrav 15) L ampliga systemr evisioner

AC

15.1 Systemrevisionerna utfors i enlighet med den senaste uppdaterade revisionsstrategin, baseras pd en tydligt beskriven
granskningsmetod, inklusive en ordentlig riskanalys och med beaktande av internationellt accepterade revisionsstandarder.

15.2 Revisionen fokuserar pa de viktigaste kraven pa forvaltnings- och kontrollsystemen i relevanta organ (MA, CA och IB). Revisionen
inkluderar, bland annat, kontroll av att de berérda myndigheterna pa rétt sétt sikerstéller efterlevnad av EU-relaterade och nationella
bestammelser om offentlig upphandling, statligt stod, miljo, finansiella instrument, hallbar utveckling, offentlighet, krav pa jamstélldhet
och icke-diskriminering, tillforlitlighet av uppgifter om aktivitetsindikatorer och milstolpar och utvecklingen nér det géler det operativa
programmets maluppfyllelse.

15.3 Samtliga faser i systemrevisionerna & korrekt dokumenterade. Forekomst av lampliga och fullsténdiga checklistor for att ta hansyn
till alacentralakrav i férvaltnings- och kontrollsystemen.

15.4 Det finns effektiva forfaranden for att dvervaka genomforandet av de rekommendationer och korrigerande &gérder som foredas i
revisionsberéttel serna.

15.5 Det finnstillrackliga belagg for att mojliggora verifiering av den faststallda garantinivén som har erhdllits fran systemen.

Artikel 72 f, artikel 127 i CPR-forordningen,
Artikel 27 och 28 i CDR-forordningen

Nyckelkrav 16) L ampliga projektrevisioner
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AC

16.1 Forekomst av en beskrivning av den godkénda metoden for urval av projekt. Denna beskrivning ska tacka urvalsmetod, urvalsenhet,
parametrar for urvalet, resultat och graden av fortroende i systemrevisionerna (eller inledningsvis baserat p& arbetet inom ramen for
urvalsforfarandet), inklusive den planerade vasentlighetsnivan, i enlighet med artikel 127.1 i CPR-férordningen och artikel 28 i CDR-
forordningen (jfr &ven kommissionens végledning om metoder for urval).

16.2 Vid projektrevisionerna beaktas internationellt accepterade revisionsstandarder och revisionerna utfors i enlighet med
revisionsstrategin.

16.3 Projektrevisionerna av verksamheter utfors pa grundval av kompletterande dokument som utgér en verifieringskedja. Vid
revisionerna bekréftas lagligheten och korrektheten av de utgifter som deklarerats till kommissionen. Revisionerna tacker &tminstone de
delar som angesi artikel 27 i CDR-forordningen, namligen: [Se dterstdende text i bilaga | i denna végledning.]

16.4 Projektrevisionerna skai tillampligafall omfatta kontroller pa plats av det fysiska genomférandet av projektet.

16.5 Vid projektrevisionerna ska det kontrolleras att motsvarande utgifter som bokférts av den attesterande myndigheten i dess
rékenskapssystem &r exakta och fullstandiga och en avstdmning av verifikationskedjan ska géras pa allanivaer.

16.6 | synnerhet bor alla faser av projektrevisionerna dokumenteras i arbetsdokument (inklusive checklistor) som styrker det sérskilda
granskningsarbete som utférts, de revisionsrapporter som utarbetats och de slutsatser som dragits av detta arbete.

16.7. Om de problem som upptécks verkar vara systembetingade och dérfor innebdr en risk for andra projekt inom det operativa
programmet ska revisionsmyndigheten gora ytterligare granskningar, och vid behov aven ytterligare revisioner for att faststalla problemens
omfattning och rekommendera nodvandiga korrigerande &tgérder, vilket kréavs enligt artikel 27.5 i CDR-forordningen.

16.8 Det finns effektiva forfaranden for att évervaka genomférandet av de rekommendationer och korrigerande atgérder som foreslas efter
en revision av projekten.

Artikel 127.7 i CPR-forordningen, artikel 29
i CDR-férordningen, artikel 59.5ao0chbi
budgetférordningen

Nyckelkrav 17) Lampliga revisioner av rakenskaper

AC

17.1 Revision av rékenskaperna utfors av AA i enlighet med artikel 29 i kommissionens delegerade forordning (EU) nr. 480/2014 (jfr &ven
kommissionens vagledning om revision av rékenskaper) och med programmets revisionsstrategi, med fokus pa bedémning av de
viktigaste kraven som & relevanta for CA.

17.2 For att AA infor revisionsuttalandet ska kunna forsakra sig om att alla rakenskaper ger en sann och réttvisande bild, ska AA
kontrollera att alla de delar som kravs enligt artikel 137 i CPR-férordningen har tagits med korrekt i rakenskaperna och motsvarar de
verifikat som finns hos berérda myndigheter eller organ och stddmottagare. P grundval av de rakenskaper som ska erhdllas fran CA ska
AA verifiera att: [Se dterstdende text i bilagal till denna vigledning.]

17.3 Revisionen av rakenskaperna beaktar internationellt accepterade revisionsstandarder. | synnerhet bér alla faser av
rékenskapsrevisionerna dokumenteras pa vederborligt sitt i arbetsdokument (inklusive checklistor) som styrker det sirskilda
granskningsarbete som utforts (under systemrevisioner, projektrevision och de slutliga ytterligare kontroller av redovisningen som lamnats
inav CA till AA), de revisionsrapporter som utarbetats och de slutsatser som dragits av detta arbete.

17.4 Det finns effektiva granskningsdtgarder pa AA-niva for att Gvervaka genomférandet av rekommendationer och korrigerande atgarder
som resulterar frén revision av rakenskaperna, inklusive att de finansiella korrigeringar som gjorts i rékenskaperna har inforts pa korrekt
St (som en uppféljning av resultaten fran revisionerna av verksamheten).

Artikel 127.5 i CPR-férordningen, artikel
59.5 b i budgetforordningen

Nyckelkrav 18) L ampliga forfaranden for uppréattande av et tillférlitligt revisionsuttalande och for utarbetande av den arliga
kontrollrapporten

AC

18.1 AA har infort forfaranden for att sikerstélla att ACR och revisionsuttalandet & tillforlitliga, &terspeglar dlutsatserna fran
systemrevisioner, projektrevisioner och revisioner av rakenskaper samt att de féljer forlagorna i relevant genomforandeforordning frén
kommissionen (jfr &ven kommissionens végledning om ACR och revisionsuttalanden).

18.2 AA har infort forfaranden for att sakerstélla att ACR och revisionsuttalandet dverlamnas till kommissionen inom den tidsfrist som
angesi artikel 59.5 b i budgetférordningen.

18.3 Allaupptackta fel rapporteras palampligt sitt och behandlas med hansyn till felprocenten och revisionsuttalandet.

18.4 Om den totala beréknade felprocenten ligger éver vasentlighetsnivan, analyserar AA dess inverkan och ger rekommendationer for att
sakerstédlla att korrigerande atgarder vidtas for att f& en godtagbar dterstdende total felprocent.
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Héanvisningar till artiklar i CPR-
forordningen, CDR-forordningen och
budgetférordningen

NYCKELKRAV (KR) och BEDOMNINGSKRITERIER (AC)

BEDOMNINGSKATEGORIER®

18.5 ACR och revisionsuttalandet ska técka samtliga berérda mediemsstater i program under malet for europeiskt territoriellt samarbete.

Utarbetat av:
Granskat av:

Datum:
Datum:
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BILAGA I11: ALLMANNA SLUTSATSER FOR VARJE ADMINISTRATIONS- OCH KONTROLLSYSTEM

M edlemsstatens

Utvérdering av varje

Befintliga formildrande

Kvarstdenderisk

Allméan dutsatsfor varje

myndighet myndighet omstandigheter/kompenserande kontroller | fér korrekthet® system
_ som direkt paverkar den bedémning som _
(Kategori 1-4) gjorts pa systemniva (Kategori 1-4)
Forvaltande
myndighet
Attesterande
myndighet

Revisionsmyndighet

Utarbetat av:

Granskat av:

Datum:

Datum:

8 Mycket 14g, 149, medel, hog.
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BILAGA IV: TABELL SOM SAMMANKOPPLAR NYCKELKRAV MED UTNAMNINGSKRITERIER

Relevanta tillampningskriterier

O | WRE (Bilaga X111 i CPIg-f('jr%rdningen)

MA | KR1

MA |11 1.(i)/ 1 (i)

MA |12 1. (iv)

MA |13 1. (i)

MA |14 1. (i) / 3. A.

MA |15 1. (ii)

MA |16

MA |KR?2

MA |21 3.A (i)

MA |22 3.A (i)

MA |23 3.A (i)

MA |24 3.A (i)

MA |25 3.A (i)

MA |KR3

MA |31 3.A.(v)/ 3.A.(ix)

MA |32 3.A.(ix)

MA |33 3.A.(ix)

MA |KR4

MA |41 3. A. (i) och (iii)

MA | 4.2 3. A. (ii)

MA |43 A1) /3A.(1)/ 3 AL (i) /1 3.A.(V)

MA |44 3.A.(i1) /3. A. (vii)

MA |45 3.A.(ii)/3.B. (iv)/ 4.B.

MA |KR5

MA |51 3.A.(iv) / 3.A.(vii)

MA |52 3.A.(iv) / 3.A(vii)

MA |53 3.A (vii)

MA |KR®6

MA | 6.1 3.A (iv) och 4.A (i) / och (ii)

MA | 6.2 3.A (iv) och (vii) och 4. A (i) / och (ii)

MA | 6.3 3.A (iv)

MA |KR7

MA |71 3. A. (vi)

MA |72 3. A. (vi)

MA |73 3. A. (vi)

MA |74 3. A. (vi)

MA |75 3. A. (vi)
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Relevanta tillampningskriterier

o | NRAe (Bilaga X111 i CPR-forordningen)
MA | 7.6 3. A. (vi)
MA | 7.7 3. A. (vi)
MA |KR8
MA |81 3. A (viii)
MA |82 3. A (viii)
MA |83 3. A (viii)
MA |84 3. A (viii)
CA |KR9
CA |91 1.() /1 (i)
CA |92 1. (iv)
CA |93 1. (i)

CA |94 1. (i) / 3.B.
CA |95 1.(ii)
CA |96
CA |KR10
CA |101 3.B.(iv) / 4.B.
CA |10.2 1. (i) /3/B. (i)
CA |KR11
CA 111 3.B. (iii)
CA |11.2 3.B. (iii)
CA |113 3.B. (iii)
CA |KR12
12.1. 3.B. (iii)
12.2 3.B. (iii)
CA |KR13
CA |131 3.B. (ii)
CA |132 3.B. (i) / 3.B.(ii)
CA |133 3.B. (i)
CA |134 3.B. (ii)
CA |135 3.B. (ii)
AA | KR 14 Ej tillampligt
AA | KR 15 Ej tilldampligt
AA | KR 16 Ej tillampligt
AA | KR 17 Ej tilldampligt
AA | KR 18 Ej tillampligt
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