EGESIF_14-0013-final
18/12/2014

KOMISJA EUROPEJSKA

* Xk

* %
*

* gk

Europejskie fundusze strukturalne i inwestycyjne

Wytyczne dla panstw czlonkowskich dotyczace

procedury desygnaciji

ZASTRZEZENIE PRAWNE

,,Niniejszy dokument jest dokumentem roboczym przygotowanym przez stuzby Komisji. Na podstawie majgcego
zastosowanie prawa UE zawiera on wskazowki techniczne dla wspolpracownikow oraz podmiotow biorgcych
udzial w monitorowaniu, kontroli lub wdrazaniu europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych,
dotyczqce interpretowania i stosowania przepisow UE w tym zakresie. Celem niniejszego dokumentu jest
przedstawienie wyjasnienia i interpretacji stuzb Komisji dotyczqcych wyzej wymienionych przepisow w dqgzZeniu
do ulatwienia wdrazania programow i promowania dobrych praktyk. Niniejsze wytyczne pozostajg bez
uszczerbku dla wykiadni stosowanej przez Trybunat Sprawiedliwosci i Sqd lub decyzji Komisji”.
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WYKAZ AKRONIMOW I SKROTOW

CCI Code Commun d'Identification (numer referencyjny poszczeg6lnych
programoéw nadany przez Komisje)

EFMR Europejski Fundusz Morski 1 Rybacki

EFSI EFSI oznacza wszystkie europejskie fundusze strukturalne i
inwestycyjne. Niniejsze wytyczne majg zastosowanie do wszystkich
funduszy z wyjatkiem Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich (EFRROW).

EUWT Europejskie ugrupowanie wspotpracy terytorialnej (zgodnie z
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr
1302/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.)

EWT Rozporzadzenie w sprawie europejskiej wspotpracy terytorialnej
(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1299/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.)

Fundusze Fundusze strukturalne i Fundusz Spdjnosci

IA Instytucja audytowa

IC Instytucja certyfikujaca

IP Instytucja posredniczaca

1Z Instytucja zarzadzajgca

KW Kluczowy wymog

NPA Niezalezny podmiot audytowy

RDK Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) nr 480/2014 z dnia 3
marca 2014 r. uzupetniajace rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013'

Rozporzadzenie | Rozporzadzenie finansowe (rozporzadzenie (UE, Euratom) nr

finansowe 966/2012)

RSK Roczne sprawozdanie z kontroli

RWP Rozporzadzenie w sprawie wspolnych przepiséw (rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17
grudnia 2013 1.)°

SZK System zarzadzania i kontroli

WS Wspolny sekretariat (dla programéw realizowanych na podstawie
EWT)

! http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=uriserv:0J.L._.2014.138.01.0005.01.ENG

2 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?qid=1416480945454&uri=CELEX:32012R0966

3 http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:32013R 1303
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1. KONTEKST

1.1. Odniesienia prawne

Rozporzadzenie Artykuly

Rozporzadzenie (UE) nr 1303/2013 | Artykut 123 — Wyznaczanie instytucji

Rozporzadzenie w sprawie | Artykut 124 — Procedura desygnacji [A i IC
wspolnych przepisow

(dalej RWP)

Rozporzadzenie (UE) nr 1299/2013 | Artykut 21 — Wyznaczanie instytucji
Europejska wspoltpraca terytorialna

(dalej EWT)

1.2. Cel wytycznych

Celem niniejszego dokumentu jest zapewnienie panstwom cztonkowskim (tj. NPA, IZ i IC)
praktycznych wskazowek na temat ich obowigzkow w zakresie procedury desygnacji oraz
przygotowywania sprawozdania i opinii wymaganych na podstawie art. 124 RWP oraz art. 21
EWT, majacych zastosowanie do EFSI (z wyjatkiem EFRROW). Wytyczne dotycza réwniez
niektorych aspektow odnoszacych si¢ do programow realizowanych na podstawie EWT. Do
wytycznych dotaczona jest lista kontrolna, zalecana do stosowania przez IZ i IC jako
narz¢dzie podczas przygotowywania opisu SZK oraz przez NPA w celu ulatwienia i
rejestracji jego prac. Liste kontrolng mozna dostosowywac pod katem konkretnych cech SZK
danego panstwa cztonkowskiego.

Wzory sprawozdania i opinii na temat zgodno$ci systemow desygnowanych organéow z
kryteriami desygnacji (zob. zalacznik XIII RWP) zostaty przedstawione w zalgczniku IV i
zataczniku V do rozporzadzenia wykonawczego (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia
2014 r. przyjetego przez Komisje zgodnie z art. 127 ust. 7 RWP.

Cata korespondencja urzedowa migdzy panstwem cztonkowskim a Komisja dotyczaca
procedury desygnacji bedzie prowadzona za posrednictwem systemu SFC 2014.

1.3. Podstawowe réznice w poréwnaniu z okresem 2007-2013

Procedura desygnacji w okresie 2014-2020 na podstawie art. 123 1 124 RWP oraz art. 21
EWT nalezy do obowigzkéw panstwa cztonkowskiego. Wynika z ewolucji uzgodnien
obowigzujacych w okresie 2007-2013 i umozliwia uzyskanie niezbednej pewnosci dotyczacej
struktury systeméw zarzadzania funduszami i ich kontroli. Charakteryzuje si¢ wieloma
podobienstwami do procedury oceny zgodnosci, stosowanej na poczatku okresu 2007-2013.

Celem procedury desygnacji jest zapewnienie posiadania przez IZ i IC niezbednego i
odpowiedniego SZK od poczatku okresu, tak aby mogly one wypetlia¢ swe obowigzki
nalozone odpowiednio przez art. 1251 126 RWP oraz art. 23 124 EWT.
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2. WYTYCZNE

2.1. Powiadomienie o decyzji w sprawie desygnacji oraz rola Komisji

Na podstawie art. 124 ust. 1 RWP panstwo cztonkowskie powiadamia Komisj¢ o dacie i
formie przeprowadzonej na odpowiednim szczeblu procedury desygnacji IZ i, w stosownych
przypadkach, IC przed przedlozeniem Komisji pierwszego wniosku o ptatno$¢ okresowa.
Forma prawna desygnacji moze odpowiada¢ aktowi ustawodawczemu przyjetemu na
poziomie krajowym (np. ustawa, dekret, decyzja ministerialna) lub moze tez przyja¢ dowolna
inng postac, ktora panstwo cztonkowskie uzna za stosowng. W kazdym przypadku dokument,
na podstawie ktérego panstwo cztonkowskie desygnuje IZ oraz IC musi mie¢ charakter
ostateczny 1 musi zosta¢ przyjety przez stosowne wiadze krajowe do dnia przestania Komisji
powiadomienia o decyzji w sprawie desygnacji. Odniesienie do wspomnianego dokumentu
nalezy wprowadzi¢ do systemu SFC2014 w chwili powiadomienia.

W celu zapewnienia catkowitej bezstronnosci i niezalezno$ci w procesie desygnacji (art. 123
RWP) zaleca si¢, aby organem lub osoba majaca prawo do desygnowania organdéw lub
monitorowania desygnacji nie byty 1A, IZ, IC ani instytucja posredniczaca.

Zacheca si¢ panstwo cztonkowskie, aby wraz z powiadomieniem Komisji dotyczacym decyzji
o desygnacji w systemie SFC2014 wskazaé, czy podstawe do desygnacji stanowi opinia z
audytu bez zastrzezen wydana przez NPA. Zaleca si¢, aby organ lub osoba uprawnione do
desygnacji organéw badz monitorowania desygnacji byly rowniez odpowiedzialne za
powiadamianie Komisji o decyzji w sprawie desygnacji w systemie SFC2014.

Procedura powiadamiania o desygnacji oraz rola Komisji zostaly zestawione na schemacie w
zataczniku 1 do niniejszych wytycznych.

2.2. Opis funkcji desygnowanych podmiotow

Opis funkcji 1 procedur wdrozonych w celu desygnowania IZ oraz IC stanowi podstawe
audytu przeprowadzanego przez NPA w odniesieniu do oceny zgodnosci SZK tych
podmiotoéw z kryteriami desygnacji okreslonymi w zataczniku XIII RWP. Opis powinien by¢
sporzadzony wedlug wzoru zawartego w zataczniku Il do rozporzadzenia wykonawczego
(UE) nr 1011/2014, a takze zawiera¢ informacje o ogolnych zasadach SZK, o ktérych mowa
w art. 72-74 1 122-126 RWP oraz art. 21-24 EWT.

W zalezno$ci od struktury SZK za przygotowanie poszczegoélnych czgsci opisu moga by¢
odpowiedzialne rézne instytucje lub organy. Zaleca si¢, aby podczas opracowywania opisow
swoich systemow IZ i IC uzyly listy kontrolnej z zatacznika 3 do niniejszych wytycznych
(gtownie dotyczacych IA) jako narzgdzia wlasnej oceny. Do obowigzkow 1Z powinno nalezeé¢
sporzadzenie opisu funkcji delegowanych instytucjom posredniczacym dziatajacym pod jej
nadzorem. Do obowigzkow IC powinno naleze¢ sporzadzenie opisu zadan delegowanych
instytucjom posredniczacym dziatajagcym pod jej nadzorem.

W przypadku programow realizowanych na podstawie EWT opis systemu powinien wyraznie
odnosi¢ si¢ do specyfiki SZK, w tym do réznych uczestnikow, ktorych udziat przewidziano w
wyzej wymienionych artykutach (na przyktad EUWT, wspélny sekretariat, kontrolerzy® i
grupa audytoréw’) oraz (w razie potrzeby) do wiadz krajowych.

Przedlozenie NPA ostatecznego opisu stanowi kluczowa dat¢ dla rozpoczgcia oceny
zgodnosci z kryteriami desygnacji. Komisja zaleca, aby panstwo cztonkowskie powotato
konkretny organ, ktérym moze by¢ IZ lub organ koordynujacy (art. 123 ust. 8 RWP), i

* Na podstawie art. 23 ust. 4 rozporzadzenia (UE) nr 1299/2013.
> Na podstawie art. 25 ust. 2 rozporzadzenia (UE) nr 1299/2013.
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natozyto nan obowigzek formalnego przedlozenia ostatecznego, pelnego opisu obejmujacego
wszystkie instytucje lub organy oraz wszystkie aspekty systeméw. Opis systemu nalezy
przedtozy¢é NPA dopiero po wydaniu zasad organizacyjnych i proceduralnych oraz ich
zatwierdzeniu w celu umozliwienia temu podmiotowi efektywnego prowadzenia prac.
Nastepnie NPA, przed przystapieniem do prac, zweryfikuje kompletnos$¢ opisu.

Te same reguty maja zastosowanie na podstawie art. 21 ust. 3 EWT. Panstwo cztonkowskie,
w ktorym miesci si¢ 1Z, musi przeprowadzi¢ procedure desygnacji. Zaleca si¢ jednak, aby
grupa audytorow, stosujagc metode opracowang przez NPA, wspierala NPA odpowiedzialny
za ocen¢ utworzenia programu na podstawie EWT.

W przypadku korzystania ze wspdlnego systemu w wigkszej liczbie programéw mozna uzy¢
jednego opisu. Mozna uznaé, ze istnieje wspdlny system, gdy ten sam SZK wspiera dzialania
w ramach kilku programéw. Kryterium, ktére nalezy uwzglednic, jest obecnos¢ tych samych
gléwnych elementow kontrolnych. Kryterium, ktére nalezy uwzgledni¢, jest obecnosé¢ tych
samych kluczowych elementéw kontrolnych, np. gdy dla danego zestawu programow
ponizsze elementy sa zasadniczo te same: (i) opis funkcji poszczegdlnych organdéw
zaangazowanych w zarzadzanie 1 kontrolg oraz podzial funkcji w obrebie kazdego organu; (ii)
procedury zapewniania poprawnosci i prawidlowosci deklarowanych wydatkéw, w tym
odpowiednia $ciezka audytu oraz, w stosownych przypadkach, nadzor IP. Istnienie poziomow
wspolnego ryzyka (na przykitad podobne IP w kilku programach o wspolnym ryzyku
powigzanym z rodzajem IP) moze rowniez stanowi¢ czynnik do rozwazenia podczas
okreslania istnienia wspolnego systemu. Z uwagi na specyfike, a mianowicie udzial co
najmniej dwoch panstw czlonkowskich, nie mozna uznaé, ze programy realizowane na
podstawie EWT naleza do wspolnego systemu SZK wraz z gtbwnymi programami.

W opisie systemu nalezy wyraznie okresli¢ zobowigzania podj¢te przez wspdlne instytucje,
wspolne elementy kontrolne, rozdziat funkcji, aspekty systemow majace zastosowanie
horyzontalne oraz aspekty oddzielne dla kazdego programu.

2.3. Kiryteria desygnacji

Desygnacja odbywa si¢ na podstawie kryteriow ustanowionych w RWP (zob. zalacznik 2),
dotyczacych wewnetrznego s$rodowiska kontrolnego, zarzadzania ryzykiem, dzialan w
dziedzinie zarzadzania i kontroli oraz monitorowania desygnowanych organow. Desygnacji
dokonuje na odpowiednim poziomie panstwo cztonkowskie (poziom lub organ nie jest
okreslony w RWP). Zaleca si¢, aby panstwo cztonkowskie zdecydowato na odpowiednim
poziomie, ktory organ bedzie odpowiedzialny za desygnacj¢ lub biezagce monitorowanie (zob.
sekcja 13 ponizej).

Struktura systeméw w 1Z powinna gwarantowa¢ mozliwo$¢ wypetniania przez te instytucje
obowigzkow natozonych art. 72 1 125 RWP oraz art. 23 EWT, w tym miedzy innymi
zwigzanych z rozdziatem funkcji oraz zarzadzaniem programem, wyborem operacji,
zarzadzaniem finansowym 1 kontrola programu, obejmujaca réwniez kontrole zarzadcze
(administracyjne i w miejscu realizacji), obecnos$ciag odpowiedniej S$ciezki audytu,
skutecznymi 1 proporcjonalnymi §rodkami zwalczania naduzy¢ finansowych, sporzadzaniem
deklaracji zarzadczych i rocznego podsumowania, a takze niezbgdnymi systemami
monitorowania, takze wymaganymi w odniesieniu do wskaznikow.

Struktura systeméw w IC powinna gwarantowa¢ mozliwo$¢ wypelniania przez t¢ instytucje
obowigzkow natozonych art. 126 RWP 1 art. 24 EWT, w tym mig¢dzy innymi poswiadczania
wydatkow przed Komisja, sporzadzania kompletnych i rzetelnych zestawien (art. 59 ust. 5
rozporzadzenia finansowego), prowadzenie dokumentacji ksiegowej w formie elektronicznej
oraz otrzymywanie od IZ odpowiednich informacji na temat weryfikacji dotyczacych
deklarowanych wydatkow, a takze uwzglednianie wynikéw audytow.
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Zgodnie z art. 123 ust. 7 RWP odpowiednie ustalenia miedzy IZ/IC a instytucjami
posredniczacymi musza by¢ formalnie rejestrowane na piSmie. Wspomniane pisemne
ustalenia z instytucjami posredniczacymi, ktore powinny by¢ stosowane od poczatku
realizacji programow, tworza niezbedny element SZK i1 powinny okresla¢ odpowiednie
funkcje poszczegoélnych organdéw. To samo ma zastosowanie do uczestnikOw programow
realizowanych na podstawie EWT (w stosownych przypadkach EUWT, wspolne sekretariaty,
kontrolerzy 1 wtadze krajowe). Na wypadek gdy pewne funkcje sa delegowane instytucjom
posredniczacym, zgodnie z wymogami zatacznika XIII (pkt 1 ppkt (i1)) RWP IZ lub IC musza
posiada¢ procedury w celu zapewnienia, aby instytucjom tym zostaly udostepnione
informacje odnoszace si¢ do delegowanych zadan oraz aby istnialy odpowiednie procedury
oceny 1 nadzoru prac tych instytucji. Zasada ta ma réwniez zastosowanie do programow
realizowanych na podstawie EWT.

Kryteria desygnacji sa skoncentrowane gltownie na strukturze systemow zwigzanych z
funkcjami IZ 1 IC. Sg bardzo podobne do kryteriow stosowanych w procedurze oceny
zgodnos$ci w okresie 2007-2013, poniewaz obowiazki IZ oraz IC sg zasadniczo takie same.

Dlatego Komisja zacheca panstwa cztonkowskie do utrzymania istniejacych elementow, ktore
funkcjonujg dobrze w obecnych systemach (np. niski poziom zglaszanych btedoéw, ocena
systemoéw w kategorii 1 1 2, wdrozenie art. 73 rozporzadzenia 1083/2006 w okresie 2007—
2013, wdrozenie art. 73 rozporzadzenia 1198/2006 w okresie 2007-2013, dotyczacego EFR).
Natomiast wysoki poziom zglaszanych bledow czy ocena systeméw w kategorii 3 lub 4
wskazuja na potrzebg udoskonalenia SZK.

Przyswieca temu mys$l wykorzystania poziomu gwarancji juz uzyskanego w okresie 2007—
2013. W wielu wypadkach IZ beda stanowily te same organy, ktére funkcjonowaty w okresie
2007-2013. Wiasciwy poziom gwarancji dotyczacy tych organdéw zostal uzyskany na
podstawie oceny zgodnosci 1 audytow przeprowadzonych w zakresie dzialania systemow we
wspomnianych organach. W tym wzgledzie art. 124 ust. 2 okres$la, ze w przypadku gdy NPA
ustali, ze cze$¢ SZK dotyczaca tych instytucji jest zasadniczo taka sama jak w okresie 2007—
2013 i ze — na podstawie dziatan audytowych istnieja dowody na jego skuteczne
funkcjonowanie w tym okresie, moze bez prowadzenia dodatkowych dziatan audytowych
stwierdzi¢, ze stosowne kryteria zostaly spelnione. W ten sposéb powinna wzrosngé
wydajnos¢ prac audytowych niezbednych w procesie desygnacji. Zakres zalezno$ci powinien
zosta¢ ujawniony w sprawozdaniu lub opinii z audytu. W przypadku nowych kryteriow
(procedur zarzadzania ryzykiem oraz $rodkow zwalczania naduzy¢ finansowych, procedur
sporzadzania deklaracji zarzadczej, rocznego podsumowania i zestawien wydatkow, a takze
procedur zapewniania wiarygodno$ci danych dotyczacych wskaznikow, celow posrednich i
postepow w realizacji celéw programu) musza by¢ wykonane prace audytowe w celu oceny
zgodnos$ci w tych obszarach.

2.4. Planowanie i terminy prac niezaleznego podmiotu audytowego (NPA)

NPA powinien przewidzie¢ odpowiedni czas na realizacj¢ calego procesu oceny zgodnosci z
kryteriami desygnacji, obejmujacego nastepujace etapy:

e Uzyskanie opisu funkcji oraz procedur wdrozonych w 1Z 1 IC oraz zgromadzenie
innych niezb¢dnych dokumentow.

e Analiza zebranych danych i1 dokumentéw oraz wykonanie wymaganych prac
audytowych, w stosownych przypadkach takze przeprowadzenie wywiadow z
personelem.

e Przygotowanie sprawozdania i opinii oraz post¢powanie kontradyktoryjne, w tym
walidacja ustalen i wnioskow. Na te procedure nalezy przeznaczy¢ odpowiednig ilo$¢
czasu, aby pozwoli¢ ocenianym instytucjom na zareagowanie na spostrzezenia i
dostarczenie dodatkowych informacji.
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e Tlumaczenie dokumentdw na uzgodniony jezyk roboczy programoéw realizowanych
na podstawie EWT.

Zaleca si¢ uzgodnienie harmonogramu mi¢dzy instytucjami zaangazowanymi w proces.

Jesli wymagane jest przekazanie dokumentéw dotyczacych desygnacji, na wniosek Komisji
lub z inicjatywy panstwa czlonkowskiego, wowczas nalezy dostarczy¢ tylko koncowa wersje
dokumentow.

NPA powinien przeprowadzi¢ pierwszy przeglad w celu zidentyfikowania prac do wykonania
1 nadania im priorytetdéw, uwzgledniajac istnienie wspdlnych systeméw w roznych
programach, czas i zasoby dostepne do przeprowadzenia oceny oraz jakiekolwiek ryzyko
zidentyfikowane w poszczegolnych programach, instytucjach lub innych organach. W
przegladzie nalezy przewidzie¢ ponizsze elementy:

e Analiza opisu systemoéw, ktory powinien przyjaé ostateczng posta¢ przed
rozpoczeciem audytu dotyczacego desygnacji. Poniewaz tworzenie systemow i
przygotowywanie ich opisow bywa czasami zlozone i dlugotrwale, NPA moze
zdecydowa¢ o rozpoczeciu prac nad dostgpnymi czgSciami opisu przed
sfinalizowaniem catego dokumentu.

e Analiza istotnych dokumentéw dotyczacych systeméw. Dokumenty moga obejmowac
ustawy, okolniki, dekrety ministerialne badz akty okreslajace obowiazki instytucji
posredniczacych. W przypadku programéw realizowanych na podstawie EWT ten
wykaz moze tez objag¢ formalne umowy pomigdzy uczestniczagcymi panstwami
cztonkowskimi i/lub regionami z mys$la o zapewnieniu nalezytego zarzadzania
finansami programu. W chwili przeprowadzania oceny ramy wykonawcze i
regulacyjne muszg juz by¢ wdrozone.

o  Wykorzystanie wynikow audytéw systemow przeprowadzonych w okresie 2007—2013
na podstawie rozporzadzenia (WE) nr 1083/2006 oraz rozporzadzenia (WE)
1198/2006 dotyczacego EFR, obejmujacych zasadniczo te same czgsci SZK. NPA
powinien wskaza¢ w raporcie zakres uwzglednienia wspomnianych prac audytowych,
okreslajac organ, ktéry je przeprowadzal (w tym audyty UE), ich terminy (wigksza
zalezno$¢ nalezy nada¢ poOzniejszym audytom), zastosowang metode oraz zakres
wykonanych prac.

e Analiza wdrozonych procedur zwigzanych z nowymi obszarami lub kryteriami
ujetymi w rozporzadzeniach (np. oceng ryzyka, S$rodkami zwalczania naduzy¢
finansowych, rocznymi sprawozdaniami finansowymi, deklaracja zarzadcza,
wskaznikami  wykonania 1 rocznym podsumowaniem). Analiza systemow
prowadzenia dokumentacji ksiegowej oraz przechowywania danych na temat
realizacji operacji, co oznacza, ze systemy te powinny by¢ wdrozone i zgodne z
wymogami art. 32 RDK.

e Wywiady z personelem w gtownych organach uznanych za istotne. W przypadku
programéw miedzyregionalnych czy wielofunduszowych badz opisu dotyczacego
wigcej niz jednego programu wywiady nalezy w razie koniecznosci rozszerzy¢ w celu
uwzglednienia wszystkich odpowiednich organéw. NPA powinien wskaza¢ w
raporcie zakres wywiadoéw oraz okresli¢ kryteria wyboru respondentdw.

e Weryfikacja spdjnosci migdzy opisem systemoOw 1 objasnieniami uzyskanymi w toku
prowadzonych prac.
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2.5. Prace prowadzone przez NPA nad opracowaniem sprawozdania i opinii o
desygnacji

NPA powinien zaplanowaé¢ i wykona¢ prace niezbedne do wydania opinii o zgodnosci
desygnowanych organéw z kryteriami desygnacji ustanowionymi w zataczniku XIII RWP.

Zgodnie z art. 124 ust. 2 RWP te prace muszg by¢ prowadzone z uwzglgdnieniem standardéw
audytu uznanych w skali mi¢dzynarodowej (INTOSAI, IFAC lub IIA).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze ocena zgodnosci z kryteriami desygnacji odnosi si¢ do
adekwatnos$ci projektu SZK, co oznacza, ze Komisja oczekuje opinii na temat struktury
systemow, a nie ich operacyjnej skutecznosci na tym etapie. Nie oczekuje si¢ zatem, ze NPA
wykona testy dzialania systemow, nawet po rozpoczeciu wdrazania. Jednak w przypadku
zmiany systemoOw w porownaniu z okresem 2007-2013 nalezy przeprowadzi¢ krytyczng
ocen¢ adekwatnosci powigzanych procedur, a nie tylko ich istnienia. Podczas sporzadzania
sprawozdania i opinii NPA musi oprze¢ si¢ na pracach, o ktérych mowa w art. 124 ust. 2
RWP, a mianowicie na ocenie zgodnosci desygnowanych instytucji z kryteriami odnoszacymi
si¢ do wewngtrznego Srodowiska kontrolnego, zarzadzania ryzykiem, dzialan w dziedzinie
zarzadzania i kontroli oraz monitorowania.

Komisja, na podstawie przepisow odpowiednich artykutéw RWP, w tym zatacznika XIII,
opracowata liste kontrolng (zatacznik 3), ktérej stosowanie przez NPA jako narzedzia oceny
zgodnosci z kryteriami desygnacji jest zalecane. Lista kontrolna obejmuje wszystkie
instytucje i organy oraz powigzane kryteria desygnacji ustanowione w zatgczniku XIII RWP.
Przedstawia zalecany poziom analizy zgodno$ci desygnowanych organdéw z kryteriami
desygnacji. Zacheca si¢ niezalezne podmioty audytowe do rozszerzania i wzbogacania listy
kontrolnej o nowe elementy stosownie do potrzeb.

NPA powinien utrzymywacé petng $ciezke audytu przeprowadzonych prac, obejmujaca
miedzy innymi planowanie audytu, uzyskane dokumenty, dokumenty robocze, zastosowane
listy kontrolne oraz dane procedur kontradyktoryjnych.

Na podstawie szczegOlowych pytan z listy kontrolnej NPA powinien wyciagnaé¢ ogolne
wnioski dotyczace 1Z 1 IC. Wspomniane wnioski nalezy nastgpnie przenies¢ do odpowiedniej
czgsci sprawozdania w celu ustalenia jednego wniosku ogdlnego. Ten ogdlny wniosek
postuzy jak podstawa do zatwierdzenia przez NPA sprawozdania i opinii o zgodnosci
wymienionych instytucji z kryteriami desygnacji.

W przypadku gdy funkcje 1Z 1 IC zostang polaczone na podstawie art. 123 ust. 3 RWP lub [A
wejdzie w sktad tej samej instytucji publicznej lub organu jak IZ na podstawie art. 123 ust. 5
RWP, NPA powinien oceni¢, w jaki sposdb zapewniono rozdzial funkcji.

Cho¢ powiadomienie o desygnacji ma zastosowanie wytacznie do 1Z oraz IC, w przypadku
delegowania przez te instytucje funkcji instytucjom posredniczacym, musza one
zagwarantowa¢ wdrozenie odpowiednich procedur nadzoru nad skuteczno$cig realizacji
oddelegowanych funkcji. W takich przypadkach odpowiednie ustalenia migdzy IZ lub IC a
instytucjami posredniczagcymi muszg by¢ formalnie rejestrowane na piSmie. NPA musi
uzyska¢ zapewnienie adekwatno$ci struktury systeméw zwigzanych z delegowanymi
funkcjami na poziomie instytucji posredniczacej®. NPA powinien osiagnaé ten cel poprzez
audyt wlasnej oceny IZ i/lub IC instytucji posredniczacej w powigzaniu z dodatkowymi
testami na poziomie instytucji, mozliwie metoda badania préby.

W odniesieniu do programow realizowanych na podstawie EWT panstwa cztonkowskie
uczestniczace w programie wspOlpracy moga korzysta¢ z europejskiego ugrupowania

6 Z uwzglednieniem ,,wladz miejskich”, o ktérych mowa w art. 7 (ust. 4 i ust. 5) rozporzadzenia (UE) nr

1301/2013.
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wspotpracy terytorialnej przede wszystkim przez powierzenie mu obowigzkow IZ. Prace
NPA powinny obejmowaé funkcje delegowane takim organom i innym podmiotom
(stosownie do potrzeb kontrolerom, wspolnemu sekretariatowi, wtadzom krajowym)
zaangazowanym w SZK.

W przypadku gdy panstwo czionkowskie lub IZ powierzylo zarzadzanie cze$cig programu
instytucji posredniczacej w drodze pisemnej umowy migdzy tg instytucja a panstwem
cztonkowskim lub 1Z (,,grant globalny”) na podstawie art. 123 ust. 7, NPA bedzie musiat
przeanalizowa¢ tez, czy panstwo cztonkowskie lub IZ uzyskaly od instytucji posredniczacej
gwarancje plynnosci finansowej i kompetencji w danej dziedzinie, jak rowniez zarzadzania
administracyjnego i finansowego.

NPA powinien okresli¢ w sprawozdaniu zakres wykonanych prac oraz zastosowang metode
umozliwiajagca wyciagniecie wnioskOw w  zakresie funkcji delegowanych instytucjom
posredniczacym jako catosci.

2.6. Srodki zwalczania naduzy¢ finansowych

Na podstawie pkt 3.A. ppkt (vi) zatacznika XIII RWP na IZ natozony jest, na potrzeby
desygnacji, obowiazek stosowania procedur wdrozenia skutecznych i proporcjonalnych
srodkéw zwalczania naduzy¢ finansowych.

Wspomniane procedury powinny okresla¢ sposob wykonania przepisow art. 125 ust. 4 lit. c)
RWP, dotyczacych obowigzku wdrozenia przez 1Z skutecznych i proporcjonalnych srodkow
zwalczania naduzy¢ z uwzglednieniem zidentyfikowanego ryzyka. W tym wzgledzie Komisja
wydata wytyczne’, ktore maja pomoéc pafistwom czlonkowskim.

Chociaz nie ma wymogu oceny ryzyka naduzy¢ finansowych przed desygnacja 1Z, zaleca sig,
aby procedury okreslaly terminy wykonania zar6wno wstgpnej oceny ryzyka, ktora powinna
by¢ przeprowadzana na wczesnym etapie realizacji programu, jak i w kazdym przypadku
przed przetwarzaniem platnosci na rzecz beneficjentow w systemie, a takze oczekiwang
czestotliwo$¢  aktualizacji oceny ryzyka. Procedury wprowadzania skutecznych i
proporcjonalnych srodkéw zwalczania naduzy¢ finansowych powinny obejmowac informacje
dotyczace:

e termindw oceny ryzyka naduzy¢,
e podmiotu odpowiedzialnego za oceng ryzyka, oraz

e podmiotu odpowiedzialnego za opracowanie koniecznych srodkéw zwalczania
naduzy¢ finansowych.

W odniesieniu do oceny ryzyka naduzy¢ wyzej wymienione wytyczne zapewniaja narzedzie
do identyfikowania okreslonych rodzajow ryzyka zwigzanego z trzema procesami, a
mianowicie (i) wyboru wnioskodawcow, (ii) wdrazania i weryfikowania operacji oraz (iii)
poswiadczania wydatkow 1 platnosci. Wynik oceny powinien identyfikowaé te rodzaje
ryzyka, co do ktorych wywnioskowano o niewystarczajagcym ograniczeniu }lacznego
prawdopodobienstwa wystgpienia 1 wpltywu potencjalnie nieuczciwego zachowania do
akceptowanego poziomu, a odpowiednie kontrole pod katem ograniczania ryzyka uznano za
niezb¢dne ($rodki zwalczania naduzy¢ finansowych). Ocene¢ ryzyka nalezy powtarza¢ w
danym okresie z czgstotliwo$cig zalezng od poziomu ryzyka i rzeczywistych przypadkow
stwierdzenia naduzy¢.

Srodki zwalczania naduzy¢ finansowych powinny byé wbudowane w SZK. Ocena ryzyka
naduzy¢ stworzy podstawe do reagowania na defekty, co bedzie wigzalo si¢ z wyborem

7 Wytyczne dotyczace oceny ryzyka naduzy¢ finansowych oraz skutecznych i proporcjonalnych $rodkoéw

zwalczania naduzy¢ finansowych (EGESIF_14-0021-00 z 16/06/2014)
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skutecznych i proporcjonalnych $rodkéw zwalczania naduzy¢ finansowych. Wykaz §rodkow
dotaczono do wyzej wspomnianych wytycznych. W niektérych przypadkach w ostatecznym
rozrachunku moze okaza¢ si¢, ze wyeliminowano wigkszos$¢ rezydualnych rodzajow ryzyka,
w zwigzku z czym trzeba wprowadzi¢ bardzo niewiele dodatkowych $rodkow zwalczania
naduzy¢, jezeli w ogole beda one konieczne. Proponowane narzgdzie oceny ryzyka jest zatem
pomocne w dokumentowaniu procesu oceny oraz wnioskéw do wykorzystania przy kolejnych
przegladach i zmianach.

2.7. Sprawozdanie i opinia na temat zgodnosci desygnowanych organow z
kryteriami desygnacji

Na postawie art. 124 ust. 2 RWP sprawozdanie 1 opini¢ na temat zgodnosci desygnowanych
instytucji z kryteriami desygnacji powinien opracowaé¢ NPA.

Wzory sprawozdania i opinii z audytu NPA sa okreslone w zalacznikach IV 1 V do
rozporzadzenia wykonawczego (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia. Sprawozdanie
wzorcowe zawiera trzy sekcje, a mianowicie (i) wprowadzenie, (ii) sekcje¢ opisujaca metodg 1
zakres przeprowadzonych prac oraz (iii) wyniki oceny poszczegolnych instytucji, organow
lub systemow.

Sprawozdanie powinno zosta¢ przygotowane przez NPA w oparciu o stosowne wnioski do
kazdej czesci listy kontrolnej oceny desygnacji. Ogélny wniosek postuzy jako podstawa do
wydania opinii.

IZ 1 IC powinny stara¢ si¢ rozstrzygna¢ wszystkie zalegle kwestie w celu umozliwienia NPA
wydania opinii bez zastrzezen. NPA musi, kierujac si¢ profesjonalnym osadem, oceni¢ wyniki
1 znaczenie wszelkich stwierdzonych niedociggni¢¢ z mys$la o wydaniu odpowiedniej opinii z
audytu. Mozliwe jest uwzglednienie nastepujacych wytycznych:

0 Niezgodnos$¢ z co najmniej jednym kryterium dotyczacym kluczowych wymogow
systemu powinna prowadzi¢ do sformutowania zastrzezen lub opinii negatywnej. Kryteria
desygnacji sg okreslone w zataczniku 2 1 powigzane z kluczowymi wymogami~ w
zataczniku 4.

0 W razie tylko czgsciowej zgodnosci z co najmniej jednym kryterium desygnacji
powigzanym z kluczowymi wymogami systemu znaczenie i zakres niedociggniec
powinien oceni¢ NPA, ktory zdecyduje, czy nalezy sformutowac zastrzezenia lub opinie
negatywna.

Opinia negatywna powinna zosta¢ wydana wowczas, gdy NPA uzna, Ze liczba 1 znaczenie
niedociggnig¢ w odniesieniu do kluczowych wymogow SZK prowadza do znaczacej
niezgodnosci z wymaganiami RWP, a w szczeg6lnoS$ci z przepisami art. 72, 1251 126.

Zgodnie z uznanymi w skali mi¢dzynarodowej standardami audytu NPA moze w swojej
opinii zawrze¢ objasnienie uzupetniajagce bez formutowania zastrzezeh w odniesieniu do
danej kwestii.

Zgodnie z art. 32, w odniesieniu do informacji dotyczacych zapisywanych i
przechowywanych danych, o ktorych mowa w zataczniku III RDK, rozporzadzenie ma
zastosowanie od 1 grudnia 2014 r. lub od 1 lipca 2015 r. Opinia NPA sprzed 1 grudnia 2014 r.
moze by¢ zatem wydana bez zastrzezen, nawet jesli komputerowy system ksiggowy i
informatyczny nie zostal w petni utworzony w chwili przygotowywania opinii z audytu na
temat desygnacji. W tym przypadku jednak w opinii NPA powinno by¢ zawarte objasnienie

¥ Wytyczne w sprawie wspolnej metody oceny SZK w pafistwach cztonkowskich (EGESIF_14-0010).
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uzupehiajace. Podmiot odpowiedzialny za monitorowanie desygnacji powinien monitorowac
tworzenie struktury systemu informatycznego.

2.8. Decyzja o desygnacji

Na podstawie art. 124 ust. 1 RWP panstwa czlonkowskie zobowigzane sa do powiadomienia
Komisji o dacie i formie dokonanej na odpowiednim szczeblu desygnacji 1Z oraz, w
stosownych przypadkach, IC. Desygnacji dokonuje si¢ w oparciu o sprawozdanie i opini¢
NPA.

W przypadku gdy opinia NPA na temat IZ 1/lub IC:

e jest negatywna lub zawiera zastrzezenia, panstwo czlonkowskie nie powinno
desygnowac tej instytucji;

e jest pozytywna, panstwo cztonkowskie powinno desygnowac t¢ instytucje lub
instytucje.

2.9. Traktowanie platnosci okresowych

W okresie 2007-2013 pierwsza platno$¢ okresowa dokonywana przez Komisj¢ na rzecz
programu zalezata od przegladu przeprowadzonego przez Komisje i zaakceptowania oceny
zgodnosci.

Procedura desygnacji w okresie 2014—2020 zostata uproszczona, poniewaz nie jest wymagana
akceptacja procesu przez Komisje 1 pierwsze platnosci okresowe moga by¢ dokonywane
niezwlocznie po desygnacji 1Z 1 IC oraz po powiadomieniu Komisji przez panstwo
cztonkowskie o formalnej decyzji w sprawie desygnacji w $lad za przyjeciem programu (art.
124 ust. | RWP).

2.10. Monitorowanie desygnacji

Art. 124 RWP naktada na panstwo cztonkowskie obowigzek monitorowania desygnowanych
organéw (tj. IZ 1 IC) w calym okresie.

Panstwo cztonkowskie musi ustali¢, ktory organ bedzie odpowiedzialny za monitorowanie. W
przypadku programéw realizowanych na podstawie EWT element ten wymaga szczeg6lnej
uwagi ze wzgledu na wdrozenie zazwyczaj zlozonych systemdéw oraz uczestnictwo
réznorodnych podmiotow. Niezbedne jest dokonanie ustalen w celu zapewnienia organowi
odpowiedzialnemu za monitorowanie desygnacji odpowiedniego dostepu do informacji oraz
dostarczenie mu wszystkich istotnych sprawozdan, w tym sprawozdan z audytu oraz
sprawozdan z kontroli zarzadczych, czyli umozliwienia mu witasciwego wypeiniania roli
monitorujace;j.

Gdy podczas wdrazania programu wyniki audytu i kontroli ujawnig, ze desygnowany organ
nie spetnia juz kryteriow desygnacji, zgodnie z art 124 ust. 5 RWP panstwo czlonkowskie, na
odpowiednim poziomie, ustala — biorgc pod uwage powage problemu — okres proébny, w
ktorym musza zosta¢ podje¢te konieczne dziatania naprawcze. Dotyczy to przypadkéw, w
ktorych nie sg spetniane kryteria desygnacji w odniesieniu do funkcji delegowanych na rzecz
IP przez 1Z 1 IC.

W razie gdy desygnowany organ nie wdrozy wymaganych dziatan naprawczych w trakcie
okresu probnego, panstwo cztonkowskie musi cofng¢ desygnacj¢ tego organu.

Dane panstwo cztonkowskie musi niezwlocznie powiadomi¢ Komisje¢ o objeciu
desygnowanego organu okresem probnym, przedstawiajac informacje na temat takiego
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okresu, niespelnionych kryteriow desygnacji, a takze informacje o zakonczeniu okresu
probnego w wyniku podjecia dzialan naprawczych oraz o wycofaniu desygnacji danego
organu. Powiadomienie przez panstwo czlonkowskie o objeciu desygnowanej instytucji
okresem probnym, bez uszczerbku dla stosowania art. 83 RWP, nie stanowi podstawy do
przerwania przez Komisj¢ rozpatrywania wnioskow o ptatnosci okresowe.

W przypadku wycofania desygnacji IZ lub IC, na podstawie art. 124 ust. 6 RWP panstwo
cztonkowskie musi desygnowa¢ nowy organ, ktory, po desygnacji, przejmie funkcje danej
instytucji. Nowa instytucja jest desygnowana w taki sam sposob, jak zostata desygnowana
pierwotna IZ lub IC, wraz z przygotowaniem nowego opisu systemu i oceng NPA jak
przedstawiono powyzej.

Jesli podczas realizacji programu IZ Iub IC oddeleguje funkcje nowej instytucji
posredniczacej, nie ma wymogu ponownego powiadamiania o desygnacji IZ lub IC. Organ
odpowiedzialny za monitorowanie desygnacji musi jednak nadal sprawdzaé, czy po zmianie
sa spelniane kryteria desygnacji w wymienionych organach. Jak wspomniano w sekcji 8,
odpowiednie ustalenia miedzy IZ lub IC a kazda nowa instytucja posredniczacg musza by¢
formalnie zarejestrowane w formie pisemnej. Organ odpowiedzialny za monitorowanie
desygnacji musi stwierdzi¢ adekwatno$¢ struktury systemow zwigzanych z funkcjami
delegowanymi nowej instytucji posredniczacej. Adekwatno$¢ powinna zosta¢ zweryfikowana
przez 1A w trakcie audytu systemow. IZ lub IC powinny bezzwlocznie powiadomi¢ IA o
desygnacji nowych IP. IA powinna nast¢pnie dokona¢ oceny ryzyka zwigzanego z nowg IP
oraz przegladu strategii audytu w celu zagwarantowania cigglej zgodnosci 1Z lub IC z
kryteriami desygnacji w odniesieniu do funkcji delegowanych na rzecz nowej IP.
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ZALACZNIK 1: HARMONOGRAM DESYGNACJI

Harmonogram 2014-2020: Desygnacja

Desyvgnacja
(Powiadomienie KE -
Przy]qﬂe przed pierwszym
PO whnioskiem o platnosc)
art. 124 ust. 1
1 missiac po 2 mdesizce po
mowizdomd s powizdamiam
PC wyznacza:
v instytucje zarzadzaj —art. 123 Dla PO = 230 min
n,f_t:i'm ie zarzadzajaca (IZ) EUE. (dla EFMER: PO
. . . = 100 mln EUR) i na
v mst;tm:n certyfilujaca (IC) — art. 123 podstawi oceny
ust.

¥ instytucje audytowa (LAY —art. 123 ust. 4
v instytucje poiredniczace (IP) —art. 123

ust. 6
KE moze zadac od NPA
opinii + sprawozdania +
SZK
FE 2 miesiace
Opis funkeji i przedlozenie uwag
' F'C
procedur IZ/1IC
przedkladany NPA -
rt. 124 ust. 2
? " - PO > 250 min EUR. (dla
EFME: PO > 100 mln
EUR)i

— Fnaczace zmiany w SEK
W porownanm z okresem
20072013

PC moze przedlozyé opini
NPA + sprawozdanie +

rzedlozenie uwa

=

od
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ZALACZNIK 2: KRYTERIA DESYGNACJ IZ11C

1. Wewngetrzne Srodowisko kontrolne

(1) Istnienie struktury organizacyjnej obejmujacej funkcje I1Z 1 IC oraz podziat funkcji w obrebie
kazdej z nich, z poszanowaniem, w stosownych przypadkach, zasady rozdziatu funkc;ji.

(i) Ramy zapewniajace, w przypadku delegowania zadan instytucjom posredniczagcym,
okreslenie odno$nych zadan i obowiazkéw, weryfikacje zdolnosci do wykonania delegowanych
zadan oraz istnienie procedur sprawozdawczych.

(ii1) Procedury w zakresie sprawozdawczo$ci i monitorowania dotyczace nieprawidtowosci oraz
odzyskiwania nienaleznie wyptaconych kwot.

(iv) Plan przydzialu odpowiednich zasobow ludzkich o koniecznych umiej¢tnosciach
technicznych, na réznych poziomach 1 na potrzeby réznych funkcji w strukturze organizacyjne;j.

2. Zarzadzanie ryzykiem

Ramy zapewniajace, z uwzglednieniem zasady proporcjonalnosci, przeprowadzenie
odpowiednich dzialan w obszarze zarzadzania ryzykiem, w razie potrzeby, a w szczeg6lnosci w
przypadku istotnych zmian zakresu dziatan (np. SZK).

3. Dziatania w dziedzinie zarzadzania i kontroli

A. Instytucja zarzgdzajgca

(1) Procedury dotyczace wnioskoOw o dotacje, oceny wnioskow, wyboru finansowania, w tym
zalecen 1 wskazowek zapewniajacych wkiad operacji w osigganie szczegdtowych celow i1
wynikéw odpowiednich osi priorytetowych zgodnie z przepisami art. 125 ust. 3 lit. a) ppkt (i)
RWP.

(i1) Procedury kontroli zarzadczych, w tym weryfikacji administracyjnych w odniesieniu do
kazdego wniosku o refundacj¢ przedtozonego przez beneficjentdow oraz kontroli operacji na
miejscu.

(ii1) Procedury rozpatrywania wnioskow o refundacj¢ przedkladanych przez beneficjentéw i
zatwierdzania platnosci.

(iv) Procedury na potrzeby systemu elektronicznego gromadzenia, rejestracji i przechowywania
danych dotyczacych kazdej operacji, w tym, w stosownych przypadkach, danych dotyczacych
poszczegolnych uczestnikéw i — o ile jest to wymagane — podziat danych odnoszacych si¢ do
wskaznikow wedlug plci, a takze w celu zapewnienia, aby bezpieczenstwo systemoéw
odpowiadato normom uznanym w skali migdzynarodowe;.

(v) Procedury ustanowione przez IZ w celu zapewnienia, aby beneficjenci prowadzili oddzielny
system ksiggowy lub korzystali z odpowiedniego kodu ksiggowego dla wszystkich transakcji
zwiazanych z operacja.

(vi) Procedury wprowadzania skutecznych i proporcjonalnych §rodkéw zwalczania naduzy¢
finansowych.

(vii) Procedury zapewniajace wlasciwag $ciezke audytu i system archiwizacji.

(viii) Procedury sporzadzania deklaracji zarzadczej, sprawozdania z przeprowadzonych kontroli
1 stwierdzonych niedociagnie¢ oraz rocznego podsumowania koncowych audytow i kontroli.
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(ix) Procedury zapewniajace przedlozenie beneficjentowi dokumentu okreslajacego warunki
wsparcia dla kazdej operacji.

B. Instytucja certyfikujgca
(1) Procedury poswiadczania wnioskéw o platnos$¢ okresowa sktadanych do Komisji.

(i1) Procedury sporzadzania zestawienia wydatkéw 1 poswiadczania, ze jest ono prawdziwe,
kompletne i rzetelne oraz ze wydatki sa zgodne z majacymi zastosowanie przepisami unijnymi i
krajowymi, z uwzglednieniem wynikéw wszystkich audytow.

(iii) Procedury zapewniajace wlasciwa S$ciezk¢ audytu przez prowadzenie w formie
elektronicznej zapisow ksiegowych dotyczacych kazdej operacji, w tym kwot podlegajacych
odzyskaniu, kwot odzyskanych i kwot wycofanych.

(iv) Procedury, w stosownych przypadkach, zapewniajace otrzymywanie odpowiednich
informacji od instytucji zarzadzajacej na temat dokonanych weryfikacji i wynikow audytow
przeprowadzonych przez IA lub na jej odpowiedzialnos¢.

4. Monitorowanie

A. Instytucja zarzqdzajgca
(1) Procedury wspierajace prace komitetu monitorujacego.

(i) Procedury sporzadzania i przedktadania Komisji rocznych i koncowych sprawozdan z
wdrazania.

B. Instytucja certyfikujqca

(1) Procedury wykonywania przez takg instytucje jej obowiazkéw w zakresie monitorowania
wynikow kontroli zarzadczych oraz wynikéw audytow przeprowadzonych przez IA lub na jej
odpowiedzialnos$¢, przed przedtozeniem Komisji wnioskow o platnos¢.
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ZALACZNIK 3: LISTA KONTROLNA OCENY ZGODNOSCI UTWORZENIA DESYGNOWANYCH
ORGANOW Z KRYTERIAMI DESYGNACJI WEDLUG ZALACZNIKA XIII DO ROZPORZADZENIA (UE)
NR 1303/2013

[dd/mm/rr]

ZAKRES

Panstwo czlonkowskie/region:
CCI:

Program operacyjny:

Data oficjalnego przekazania pakietu dotyczacego desygnacji przez panstwo cztonkowskie
niezaleznemu podmiotowi audytowemu (dalej NPA):

Sporzadzil(a): Sprawdzil(a):
(podpis, data) (podpis, data)
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Wprowadzenie — cel stosowania listy kontrolnej

Podstawa desygnacji, o ktorej mowa w art. 123 1 124 RWP oraz art 21 EWT, jest sprawozdanie 1
opinia NPA, ktory ocenia, czy desygnowane instytucje spetniajg kryteria dotyczace
wewnetrznego $rodowiska kontrolnego, zarzadzania ryzykiem, dzialan w dziedzinie kontroli
oraz monitorowania, okre§lone w zalaczniku XIII.

Zaleca si¢, aby NPA stosowal t¢ list¢ kontrolng do wspomagania i1 ukierunkowania prac
audytowych dotyczacych oceny zgodnosci desygnowanych instytucji z kryteriami desygnacji.
Podczas oceny NPA musi wykonywa¢ prace z uwzglednieniem standardow audytu uznanych w
skali migdzynarodowej. Lista kontrolna moze by¢ w razie potrzeby dostosowywana do
konkretnych warunkéw danego programu.

Lista kontrolna moze by¢ réwniez uzywana podczas opracowywania opisu SZK jako narze¢dzie
wlasnej oceny.

Ocena SZK zasadniczo podobnych do systemu 7 poprzedniego okresu

W przypadku gdy NPA ustali, ze czgs¢ SZK, dotyczaca IZ lub IC, jest zasadniczo taka sama jak
w poprzednim okresie, i Zze — na podstawie dziatan audytowych przeprowadzonych zgodnie ze
stosownymi przepisami rozporzadzenia (WE) nr 1083/2006 — istniejag dowody na jego skuteczne
funkcjonowanie w tym okresie, moze bez prowadzenia dodatkowych dzialan audytowych
stwierdzi¢, ze stosowne kryteria zostaty spetnione.

W tym wzgledzie NPA powinien nalezycie udokumentowac¢ swoj wniosek.

Wycofanie desygnacji organu

Na podstawie art. 124 ust. 6 RWP dotyczacego wycofania desygnacji IZ lub IC NPA musi
przeprowadzi¢ tego samego rodzaju ocen¢ zgodnosci nowo desygnowanego organu z kryteriami
desygnacji.

Kluczowe wymogi — brak zgodnosci mogagcy prowadzi¢ do wydania opinii negatywnej

Niezgodno$¢ z co najmniej jednym kryterium dotyczacym kluczowych wymogdéw systemu
powinna prowadzi¢ do sformutowania zastrzezen lub opinii negatywne;.

W razie tylko cze$ciowej zgodno$ci z co najmniej jednym kryterium desygnacji powigzanym z
kluczowymi wymogami systemu znaczenie i zakres niedociaggnie¢ powinien oceni¢ NPA, ktory
zdecyduje, czy nalezy sformutowaé zastrzezenia lub opini¢ negatywna.

Kluczowe wymogi oraz kryteria oceny powigzane 7 kryteriami desygnacji

Zakacznik 4 okresla kluczowe wymogi i kryteria oceny powigzane z kryteriami desygnacji.
Numeracja oceny zastosowana w zataczniku 5 jest rOwniez uzyta w stosownych przypadkach w
kolumnie 2 listy kontrolnej pod poszczegdlnymi pytaniami.
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

0. Ogolny przeglad — weryfikacja kompletnosci dokumentow przekazanych NPA

0.1.

Czy panstwo cztonkowskie przekazalo NPA opis
funkcji i procedur wdrozonych w instytucji
zarzadzajacej i, w stosownych przypadkach, instytucji
certyfikujacej?

Czy wskazano wszystkie elementy zalacznika III do
rozporzadzenia wykonawczego Komisji?

Nalezy sprawdzi¢, czy przedlozona dokumentacja jest
kompletna.

0.2.

Czy w przekazanych dokumentach s3g wyraznie
wymienione nastepujace informacje?

—nazwa programu i nr CCI;

— nazwa gltownego punktu kontaktowego (w tym adres
e-mail — podmiotu odpowiedzialnego za opis);

— data opisu systemu (dd/mm/rr);

— opis struktury systemu,

— nazwa, adres i1 punkty kontaktowe instytucji
zarzadzajacej;

— nazwa, adres 1 punkty kontaktowe instytucji
certyfikujace;j;

— nazwy, adresy i punkty kontaktowe wszystkich
instytucji posredniczacych;

— status prawny IZ oraz podmiot, ktérego jest czescia;
— status prawny IC oraz podmiot, ktorego jest czgscia.
— Czy 1Z jest rowniez desygnowana jako IC (art. 123
ust. 3 RWP)? Jesli tak, nalezy potwierdzi¢, ze 1Z jest
instytucja publiczna.

— Czy w odniesieniu do programéw EWT wskazano
nazweg, adres 1 punkty kontaktowe wspolnego
sekretariatu?

— Czy w odniesieniu do programéw EWT wskazano
nazwy, adresy i punkty kontaktowe kontroleréw (art.
23 rozporzadzenia 1299/2013) w kazdym wskazanym
panstwie cztonkowskim?

— Czy w odniesieniu do programow EWT wskazano
nazwy, adresy i punkty kontaktowe wtadz krajowych
w kazdym wskazanym panstwie czlonkowskim (w
stosownych przypadkach)?

— Czy wskazano, w jaki sposob zagwarantowano
zasade rozdzialu funkcji miedzy IA oraz 1Z/IC w
przypadkach, w ktorych ma zastosowanie art. 123 ust.
5 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013?

0.3.

Czy w odniesieniu do programéw EWT w opisie
okreslono, czy organ w jednym z uczestniczacych
panstw  czlonkowskich odpowiada ogolnie za
koordynacje kwestii zarzadzania i kontroli?

Podsumowanie

Odpowiednie / niecodpowiednie
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

1. Wewnetrzne Srodowisko kontrolne — zalacznik XIII rozporzadzenia RWP, pkt 1

Ta czes¢ listy kontrolnej ma zastosowanie do wszystkich instytucji zarzqdzajgcych [IZ], instytucji
certyfikujgcych [IC] oraz funkcji delegowanych instytucjom posredniczgcym [IP].

1.0.

Czy jakiekolwiek czesci systemow zarzadzania i
kontroli powigzane z wewnetrznym S$rodowiskiem
kontrolnym sg zasadniczo takie same jak w
poprzednim okresie programowania?

Jesli tak, nalezy wyszczegolni¢ te czeSci oraz
wykaza¢ zasadno$¢ wniosku (#. wniosku, ze czesé
systemu zarzqdzania i kontroli, dotyczqca instytucji
zarzqdzajgcej lub instytucji  certyfikujgcej, jest
zasadniczo taka sama jak w poprzednim okresie
programowania, i ze — na podstawie dzialan
audytowych  przeprowadzonych  zgodnie — ze
stosownymi  przepisami  rozporzqdzenia  (WE)
nr 1083/2006 — istniejg dowody na jej skuteczne
funkcjonowanie w tym okresie), co umozliwia NPA
stwierdzenie bez prowadzenia dodatkowych dziatan
audytowych, zZe stosowne kryteria zostaly spetnione.

1. (i) Istnienie struktury organizacyjnej
obejmujacej funkcje instytucji zarzadzajacej i
instytucji certyfikujacej oraz podzial funkcji w ich
ramach, z zapewnieniem poszanowania, w
stosownych przypadkach, zasady rozdzialu

funkcji.

Kluczowe wymogi 1i 9

1.1.

(1.1., 1.3, 9.1, 9.3.) Czy =zostal dostarczony
kompletny schemat organizacyjny, obejmujacy:

— wszystkie funkcje instytucji zarzadzajgcej i
certyfikujacej oraz instytucji posredniczacych (w
odniesieniu do delegowanych funkcji) oraz

— podzial funkcji w poszczegodlnych instytucjach lub

organach, zapewniajacy w stosownych przypadkach
poszanowanie zasady rozdziatu funkcji?

—1A?
Czy ujeto wszystkie funkcje 1Z 1 IC?

1.2.

(1.1, 1.3, 1.4, 9.1, 9.3., 9.4.) Czy dostarczono
Komisji  ogoélne  informacje oraz  schemat
przedstawiajacy organizacyjne powigzania miedzy
1Z, IC, IP oraz IA, w tym struktury raportowania?
Czy opisano sposob zapewnienia rozdziatu funkcji w
przypadku wykonywania przez IZ takze funkcji IC?
Czy w przypadku programéw  europejskiej
wspolpracy terytorialnej (EWT) informacje te
obejmujg réwniez, w stosownych przypadkach,
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

wspolny sekretariat (WS), kontroleréw
odpowiedzialnych za weryfikacje zgodnosci z
prawem 1 prawidlowosci  wydatkow,  grupe
audytoroéw oraz wladze krajowe?

1.3.

(1.1., 9.1.) Czy w przypadku programow EWT
wskazano sposob, w jaki kontrolerzy wyznaczeni na
podstawie przepisow art. 23  rozporzadzenia
1299/2013 beda sktada¢ do 1Z sprawozdania,
umozliwiajac jej wypelnienie obowiazkéw zgodnie z
art. 125 rozporzadzenia 1303/2013.

1.4.

(1.1, 9.1.) Czy w przypadku programéw EWT
istnieje standardowy szablon umowy wykonawczej
migdzy IZ a glownym beneficjentem oraz gldéwnym
beneficjentem a partnerami projektu?

1.5.

(1.1., 1.3, 9.1, 9.3.) Czy w przypadkach gdy
instytucja zarzadzajaca jest rowniez beneficjentem w
ramach programu operacyjnego, uzgodnienia
dotyczace  kontroli ~ zarzadczych  zapewniajg
odpowiedni rozdzial funkcji?

1.6.

(1.1, 1.3, 9.1., 9.3.) Czy istnieja procedury
zapewniajace  identyfikowanie = personelu  na
»stanowiskach wrazliwych” (dowolnych
stanowiskach, na ktoérych osoby je zajmujace moga
mie¢ negatywny wplyw na rzetelnos¢ i1 jakos¢
dziatania instytucji poprzez charakter
odpowiedzialno$ci) oraz zastosowanie w odniesieniu
do takich stanowisk odpowiednich kontroli (w tym,
w razie potrzeby, zasad rotacji i rozdzielenia
funkcji)?

1.7.

(1.1, 1.3, 9.1, 9.3.) Czy wdrozono procedury
identyfikowania i1 unikania konfliktow interesow
przez odpowiednig polityke rozdziatu funkcji?

1.8.

(1.1., 9.1.) Polityka w zakresie etyki irzetelnosci:
Nalezy uzyska¢ kopie odpowiednich ustaw,
regulaminéw, kodeksoéw i procedur, ktore majg by¢
zastosowane przez podmiot poddany audytowi do
polityki w zakresie etyki i rzetelnosci, oraz
zweryfikowac, czy obejmuja one normy zachowania
pracownikow, dotyczace na przyktad:

— konfliktow interesow (obowigzek ujawniania
informacji);

—  wykorzystania  urzedowych informacji i
publicznych zasobow;

— przyjmowania podarunkow i korzysci;
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Pytanie

Tak/nie | Odniesienie do plikow,
/nie dot. | spostrzezenia, uwagi, fakty

— lojalnosci i poufnosci itd.

Czy te zasady s3 wiazace dla pracownikow 1Z, IC lub
IP?

Czy istnieje procedura rozpowszechniania zasad i
systematycznego  informowania  personelu o
modyfikacji tych zasad/informowania o nich nowych
pracownikow?

1. (ii) Ramy sluzace zapewnieniu, w _przypadku
delegowania zadan instytucjom posredniczacym’,
okreslenia __odno$nych zadan i obowiazkéw,
weryvfikacji zdolnosci do wykonania delegowanych
zadan oraz istnienia procedur sprawozdawczych.

Kluczowe wymogi 1, 3, 9i 10

1.9.

(10.1.) Niezalezny podmiot audytowy musi
uzyskac¢ zapewnienie adekwatnosci struktury
systemow zwiqgzanych z delegowanymi funkcjami
na  poziomie  instytucji  posredniczqcej.
Niezalezny podmiot audytowy powinien osiggngc
ten cel poprzez audyt wlasnej oceny instytucji
posredniczqcej przez instytucje zarzqdzajgcq lub
instytucje  certyfikujgcq w  powigzaniu  z
dodatkowymi testami na poziomie instytucji
posredniczqgcej, mozliwie metodq badania proby.

Nie Nie dotyczy
dotyczy

1.10

(3.1, 3.2,33., 14,94, 10.1. i 10.2.) Czy istnieja
procedury udostepniania IP oraz beneficjentom
informacji istotnych z punktu widzenia wykonywania
ich zadan oraz realizacji operacji?

(1.1., 1.5, 9.1., 9.5. 1 10.2.)) Czy cze$¢ systemu
zarzadzania i kontroli powigzana z instytucjami
posredniczacymi jest zasadniczo podobna jak w
poprzednim okresie programowania?

Jesli tak, nalezy wskaza¢ te cz¢$¢ 1 uzasadnié
wnioskowanie. (Zob. pkt 1.0 powyzej).

1.12.

(1.1, 1.4, 9.4. 1 10.2)) Czy wszystkie instytucje
posredniczace zostaty formalnie desygnowane (podaé
date i forme¢ desygnacji) badZz proces ich formalne;j
desygnacji jest w toku zgodnie z art. 123 ust. 6
rozporzadzenia 1303/2013?

Nalezy potwierdzié¢ W odniesieniu do
dotychczasowych IP, Ze istniejg stosowne ustalenia
(formalnie zarejestrowane na pi$mie), okreslajace

W tym wladze miejskie na podstawie art. 7 rozporzadzenia (UE) nr 1301/2013.
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

funkcje 1 =zadania instytucji zarzadzajacych i
certyfikujacych delegowane IP.

Czy odpowiedni zakres odpowiedzialnosci i
obowigzki [Z/IC oraz [P zostaly wyraznie
sformutowane na pi§mie?

Czy istnieje odniesienie do wlasciwych dokumentow
w opisie (aktow prawnych z uprawnieniami badz
umow)?

1.13.

(1.1., 1.5., 9.5. i 10.2)) Czy istniejg procedury
nadzoru w IZ/IC nad wlasciwg realizacja
delegowanych funkcji sg prawidtowe?

Czy istnieja odpowiednie procedury
sprawozdawczosci 1 monitorowania miedzy 1Z/IC
oraz instytucja, na rzecz ktorej zadania zostaly
delegowane na podstawie odpowiednich
mechanizméw sprawozdawczosci (przeglad metod
IP, systematyczne przeglady wynikow
przedstawianych przez IP w sprawozdaniach,
ponowne sprawdzenie prac wykonanych przez IP
metoda badania proby)?

1.14.

(1.1, 9.1. 1 10.2.) Czy IZ/IC otrzymaly schemat
organizacyjny przedstawiajacy podziat zadan migdzy
poszczegblne IP 1 w ich obrgbie wraz z orientacyjng
liczba przydzielonych stanowisk?

Nalezy  wyszczegbélni¢  ewentualne  problemy
wynikajace z analizy schematu organizacyjnego

1.15.

(1.1, 1.5.,9.1.,9.5.1 10.2.) Czy 1Z/IC zweryfikowaty
zdolnos¢ (wyraznie zdefiniowany zakres
odpowiedzialnosci, przejrzysty schemat
organizacyjny itd.) IP do  wykonywania
delegowanych zadan w odniesieniu do np. wyboru
operacji, kontroli  zarzadczych czy innych
delegowanych obowigzkow?

Weryfikacja powinna zosta¢ udokumentowana. 1Z/I1C
powinny utworzy¢ oraz prowadzi¢ ewidencje
wykonanych weryfikacji.

1.16.

(14., 1.5, 16,94, 95, 9.6.1 10.2.) Czy w 1Z/IC
sprawdzono, ze istnieja podreczniki procedur
przygotowane na uzytek personelu [P?

Czy istnieje formalna procedura kontroli zmian,
wprowadzania lub zaniechania tych procedur?
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Pytanie

Tak/nie | Odniesienie do plikow,
/nie dot. | spostrzezenia, uwagi, fakty

Czy podreczniki procedur zostaly opracowane na
podstawie instrukcji z IZ/IC?

Czy 1Z/IC ocenity adekwatno$¢ podrgcznikow?

Czy wskazano, w jaki sposob wyniki oceny beda
przekazane IP i jakie beda czynno$ci nastepcze?

Ocena powinna zosta¢ udokumentowana. 1Z/IC
powinny utworzy¢é oraz prowadzi¢ ewidencjg
wykonanej oceny.

1.17.

(10.1.) Czy w przypadku gdy panstwo czlonkowskie
lub instytucja zarzadzajgca powierzyly zarzadzanie
czescia programu operacyjnego instytucji
posredniczacej w drodze pisemnej umowy miedzy tg
instytucja a panstwem cztonkowskim lub instytucja
zarzadzajacy (,,grant globalny”) na podstawie art. 123
ust. 7, panstwo cztonkowskie lub instytucja
zarzadzajaca uzyskaly od instytucji posredniczacej
gwarancje ptynnosci finansowej 1 kompetencji w
danej  dziedzinie, jak rdéwniez  zarzadzania
administracyjnego i finansowego?

1. (iii) Procedury w zakresie sprawozdawczoSci i
monitorowania dotyczace nieprawidlowosci oraz
odzyskiwania nienaleznie wyplaconych kwot.

Kluczowe wymogi 1,4, 6, 7, 9i 12

1.18.

(14,4.2.,6.2,7.5.,9.4112.2.) Czy zostaly wdrozone
szczegblowe  pisemne  procedury traktowania
nieprawidlowos$ci, w tym przypadkoéw naduzy¢?

Jesli tak, czy procedury te obejmuja nastgpujace
elementy:

— definicje nieprawidtowosci, podejrzenia naduzycia
i naduzycia;

— wykrywanie i rejestrowanie nieprawidtowosci, w
tym przypadkow naduzy¢;

— zglaszanie Komisji nieprawidlowosci (w tym w
standardowych formatach), podejrzen naduzycia oraz
stwierdzonych naduzy¢ za posrednictwem systemu
sprawozdawczego OLAF (IMS - systemu
zarzadzania nieprawidlowos$ciami), zgodnie z art. 3.4
rozporzadzenia Rady 883/2013;

— korygowanie nieprawidtowos$ci, w tym podejrzen
naduzycia i stwierdzonych naduzy¢;

— monitorowanie postegpu W postepowaniach
administracyjnych 1 prawnych zwigzanych z
nieprawidlowosciami?
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

Czy istnieja okreSlone procedury zapewniania
koordynacji z krajowa jednostka koordynujaca
zwalczanie naduzy¢ finansowych, przewidziang w
art. 3 ust. 4 rozporzadzenia (UE, Euratom) nr
883/2013?

Nalezy potwierdzi¢, ze dany kraj posiada procedury
(w tym schemat okreslajacy struktury raportowania)
systematycznego zglaszania Komisji (podejrzen)
naduzy¢ oraz nieprawidtlowosci zgodnie z wymogami
art. 122 ust. 2 RWP.

1.19.

Czy w przypadku nieprawidtowosci systemowych
wdrozono procedury okreslajace niezbgdne kroki,
ktore nalezy przedsiewzig¢é w celu skorygowania i
ograniczenia ryzyka powtérnego wystgpienia tych
nieprawidlowosci?

1.20.

Czy nalozony na personel obowigzek zglaszania
nieprawidlowosci, w tym przypadkow naduzy¢, jest
wyraznie okreslony w podrgcznikach procedur?

1.21.

Czy wdrozono procedur¢ bezposredniego zglaszania
nieprawidlowosci (tj. dotyczaca prawa informowania
zewnetrznego, niezaleznego punktu kontaktowego o
nieprawidlowosciach czy niewlasciwym
postepowaniu)?

Czy odpowiednie zasady chronig personel przed
wewngtrznymi sankcjami w przypadku zgloszenia?

1.22.

(12.1., 12.2.) Czy istniejg procedury zapewniajace
prowadzenie przez IC dokumentacji ksiggowej kwot
podlegajacych odzyskaniu z platnosci na rzecz
funduszy unijnych (nalezno$ci odzyskiwane w toku)
oraz gwarantujace podejmowanie decyzji o
odzyskanych nalezno$ciach bez zbednej zwloki i ich
wlasciwe zarejestrowanie?

1.23.

Czy istnieje procedura rejestrowania odsetek
zwiagzanych z naleznosciami do odzyskania?

1. (iv) Plan przydzialu odpowiednich zasobdéw
ludzkich 0 koniecznych umiejetnosciach
technicznych, na réznych poziomach i na potrzeby
réznych funkcji w strukturze organizacyjnej.

Kluczowe wymogi 1i 9

1.24.

(1.2. 1 9.2.) Czy wdrozono procedury zapewniajace
odpowiedni personel na wszystkich poziomach pod
wzgledem liczby osob i ich kwalifikacji?

1.25.

(1.1., 1.2. 9.1. i 92.) Czy opisy stanowisk
przedstawiaja szczegblowo cele i1 zakres pracy,
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Pytanie

Tak/nie | Odniesienie do plikow,
/nie dot. | spostrzezenia, uwagi, fakty

zadania oraz obowigzki kazdego pracownika, a takze
ramy sprawozdawczosci?

1.26.

(1.2. 1 9.2.) Czy podmiot dysponuje odpowiednia
procedurg wyboru personelu?

Czy kryteria wyboru sg przejrzyscie zdefiniowane?

1.27.

(1.2.19.2.) Czy istnieja odpowiednie procedury

—  zarzadzania ~ zmianami  personelu  (np.
przygotowanie sesji informacyjnej o przejgciu
obowigzkow);

— obsadzania wolnych stanowisk?

1.28.

(1.2.19.2.) Czy stosowana jest polityka zastgpstw na
wypadek dlugoterminowej nieobecnosci pracownika?
Jesli tak, czy zapewnia ona wlasciwy rozdziat
funkcji?

1.29.

(1.2. 1 9.2.) Czy istniejg odpowiednie procedury
zarzadzania pomieszczeniami  biurowymi oraz
wyposazeniem pod katem ich przystosowania do
funkcji  wypelnianych przez instytucj¢ oraz
zapewnienia odpowiedniego sprzgtu technicznego?

1.30.

(1.2. 1 9.2.) Czy istnieja procedury zapewniajace,
aby:
— kazdy cztonek personelu systematycznie brat udziat

w  szkoleniu wymaganym do  wypekiania
obowigzkow;

— wszyscy nowi pracownicy  przechodzili
bezzwlocznie podstawowe szkolenie?

1.31.

(1.2.19.2.) Czy istniejg procedury sprawozdawczos$ci
dotyczacej systematycznej oceny pracownikow (w
stosownych przypadkach wiasnej oceny)?

Podsumowanie:

Odpowiednie / nieodpowiednie

2. Zarzadzanie ryzykiem — zalacznik XIII RWP, pkt 2

Ta czes¢ listy kontrolnej ma zastosowanie do wszystkich instytucji zarzqdzajgcych [IZ], instytucji
certyfikujgcych [IC] oraz funkcji delegowanych instytucjom posredniczqcym [IP].

2.0.

(1.1., 1.6., 9.1., 9.6.) Czy czg$¢ systemu zarzadzania i
kontroli powigzana z zarzadzaniem ryzykiem jest
zasadniczo podobna jak w poprzednim okresie
programowania?

Jesli tak, nalezy wskaza¢ te cze$¢ i uzasadnié
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Pytanie

Tak/nie | Odniesienie do plikow,
/nie dot. | spostrzezenia, uwagi, fakty

wnioskowanie. (Zob. pkt 1.0).

2. Ramy zapewniajace, z uwzglednieniem zasady
proporcjonalnosci, przeprowadzenie odpowiednich
dzialan w obszarze zarzadzania ryzykiem, w razie
potrzeby, a szczegdlnie w przypadku istotnych
zmian zakresu dzialan (w systemie zarzadzania i
kontroli).

Kluczowe wymogi 1, 71 9

2.1.

(1.6., 9.6.) Czy wdrozono procedury zapewniajace
przeprowadzenie oceny ryzyka przez podmiot poddany
audytowi?

Jesli tak, nalezy uzyska¢ kopie¢ procedury lub kopie
najnowszej oceny ryzyka (w miar¢ jej dostgpnosci)
oraz sprawdzi¢ nast¢pujgce kwestie:

— Kto dokonuje oceny?

— Na jakim poziomie jest wykonywana (organizacji,
okreslonych dziatan)?

— Jakiego rodzaju ryzyko jest identyfikowane
(wewnetrzne, zewngtrzne itd.)?

2.2.

(1.6., 9.6.) Czy procedura przewiduje systematyczne
przeprowadzanie oceny ryzyka oraz w przypadku
znaczgcej modyfikacji systemu?

2.3.

Czy wdrozono procedure zapewniajaca przeksztalcenie
wynikow oceny ryzyka w odpowiednie plany dziatan?

Jesli tak, czy procedura odpowiednio przedstawia
dzialania nastegpcze w stosunku do tych planow?
(Nalezy sprawdzi¢, kto i w jaki sposob wykonuje te
czynno$ci).

2.4.

(7.1, 7.2., 73., 74, 7.5., 7.6., 7.7.) Czy podczas
przeprowadzania oceny ryzyka zapewniona jest takze
ocena ryzyka naduzyé? (Zob. takze sekcja 3.A ppkt

(vi)).

Podsumowanie:

Odpowiednie / nieodpowiednie

3. Dzialania w dziedzinie zarzadzania i kontroli — zalacznik XIII RWP, pkt 3

Ta czes¢ listy kontrolnej ma zastosowanie do wszystkich instytucji zarzqdzajgcych [IZ], instytucji
certyfikujgcych [IC] oraz funkcji delegowanych instytucjom posredniczqcym [IP].

A. Instytucja zarzqdzajgca

3.0.

(1.1., 1.5. 1 10.2.) Czy cze$¢ systemu zarzadzania i
kontroli powigzana z dzialaniami w dziedzinie
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Pytanie

Tak/nie | Odniesienie do plikow,
/nie dot. | spostrzezenia, uwagi, fakty

zarzadzania i kontroli 1Z jest zasadniczo podobna jak
w poprzednim okresie programowania?

Jesli tak, nalezy wskazaé te czgs¢ i uzasadnié
wnioskowanie. (Zob. pkt 1.0 powyzej).

3.1.

(1.4., 1.6.) Czy nizej wspomniane procedury zostaty
opracowane na piSmie do uzytku przez personel 1Z
oraz czy istnieje formalna procedura kontroli zmian,
wprowadzania lub  zaniechania procedur oraz
przekazywania informacji o tych zdarzeniach
pracownikom?

Czy wspomniane procedury uznano za odpowiednie?

Czy uwzgledniono odniesienie dotyczace
organizowanych/przewidzianych szkolen na temat
wspomnianych procedur oraz ewentualnych wydanych
wytycznych (data/dane referencyjne)?

3.2.

(1.4., 1.6.) Czy wskazano date procedur oraz ich dane
referencyjne?

3.3.

(1.4, 1.6) Czy w przypadku delegowania pewnych
zadan instytucjom posredniczacym podrgcznik jest
uzywany takze w tych instytucjach? Czy wskazano, w
jaki sposob informacje na ten temat beda przekazane i
prowadzone bedzie monitorowanie? (Zob. roéwniez pkt
1.16).

3.A.(i) Procedury dotyczace wnioskow o dotacje,
oceny wnioskow, wyboru finansowania, w_tym
zalecen i wskazowek zapewniajacych wklad
operacji__w__osiaganie celow szczegélowych i
wynikéw odpowiednich osi priorytetowych zgodnie
z przepisami art. 125 ust. 3 lit. a) ppkt (i).

Kluczowe wymogi 1, 2i 4

34.

(4.3., 1.4.) Czy na etapie wyboru istnieja odpowiednie
procedury oceny, wyboru i zatwierdzania operacji (art.
125 ust. 3 RWP), w tym zapewniania zgodnosci
operacji z ogolnymi zasadami oraz zgodnosci z
obszarami polityki Unii, takimi jak:

— zwigzane z partnerstwem oraz wielopoziomowym
zarzadzaniem (przejrzystosc, rowne traktowanie itd.),
— promowanie rownosci mezczyzn i kobiet,

— niedyskryminacja,

— dostepnos¢ dla osob niepelnosprawnych,

— zrownowazony rozwoj,

— zamoOwienia publiczne,

— pomoc panstwa,
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Nr Pytanie Tak/nie | Odniesienie do plikow,
/nie dot. | spostrzezenia, uwagi, fakty
— przepisy srodowiskowe?
3.,5. | (2.1) Czy instytucja zarzadzajaca opracowala
procedure wyboru zapewniajacg, by kryteria wyboru:
a) byly niedyskryminujace i przejrzyste;
b) umozliwialty wkiad operacji w osigganie celow
szczegotowych 1 wynikow odpowiednich priorytetow;
¢) uwzglednialy promowanie roéwnosci mezczyzn i
kobiet oraz zasady zréwnowazonego rozwoju
okre$lone w art. 71 8 RWP;
d) uniemozliwialy wybor operacji po ich zakonczeniu i
pelnym wdrozeniu przed zlozeniem wniosku o
finansowanie przez beneficjenta.
3.6. | (24.) Czy instytucja zarzadzajaca opracowala

przejrzyste 1 dostateczne procedury dotyczace wyboru
operacji w celu

a) zapewnienia, aby wybrana operacja wchodzita
w zakres funduszu lub funduszy oraz aby mogta by¢
przypisana do kategorii interwencji lub — w przypadku
EFMR - wchodzita w zakres srodka okreslonego w
ramach priorytetu lub  priorytetow  programu
operacyjnego;

b) zapewnienia, by  beneficjent  otrzymat
dokument zawierajgcy warunki wsparcia dla kazdej
operacji, w tym szczegdélowe wymagania dotyczace
produktow Iub ustug, ktére majg by¢ dostarczone w
ramach operacji, plan finansowania oraz termin
realizacji;

c) zapewnienia, aby beneficjent dysponowat
wystarczajgca zdolnoscia administracyjng, finansowa i
operacyjng do spelnienia warunkéw dotyczacych
organizacji finansowania;

d) zapewnienia, aby przestrzegano
obowigzujacego prawa dotyczacego danej operacji,
jezeli rozpoczela si¢ ona przed ztozeniem wniosku o
finansowanie do instytucji zarzadzajacej,

e) zapewnienia, aby operacje wybrane do
finansowania z  funduszy nie  uwzglednialy
przedsiewzig¢ bedacych czgécia operacji, ktore zostaly
lub powinny byly zosta¢ objete procedura
odzyskiwania w nastgpstwie przeniesienia dziatalnosci
produkcyjnej poza obszar programu;

) okreslenia kategorii interwencji lub — w
przypadku EFMR — $rodkéw, do ktorych przypisane sa
wydatki zwigzane z operacja.
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

3.7.

Czy w przypadku programéw EWT wspomniane
procedury wyraznie odnosza si¢ do kryteriow
okreslonych w art. 12 rozporzadzenia 1299/2013 w
sprawie wyboru operacji oraz =zapewniaja ich
przestrzeganie?

3.8.

(2.2.) Zaproszenia do sktadania wnioskow: czy
wdrozono odpowiednig procedure zapewniajaca, aby:

— zaproszenia do skladania wnioskow Dbyly
publikowane;

— zgodnie z warunkami i celami PO zawieraty
przejrzysty opis stosowanej procedury wyboru, a takze
praw i obowigzkéw beneficjentow;

— zaproszenia byly wilasciwie oglaszane w celu
dotarcia do wszystkich potencjalnych beneficjentow.

3.9.

(2.3.) Czy wdrozono procedure zapewniajaca
rejestracje wszystkich otrzymanych wnioskow?

Whioski nalezy rejestrowaé po ich odbiorze. Dowod
odbioru powinien zostal dostarczony kazdemu
wnioskodawcy. Nalezy prowadzi¢ dokumentacje stanu
zatwierdzenia  wszystkich  wnioskow. Czy w
szczegolnosci istnieje procedura dotyczaca o§wiadczen
o braku konfliktu interesow sktadanych przez
wszystkich oceniajacych?

3.10.

(24.) Czy wdrozono odpowiednia procedure
zapewniajagca ewaluacje wszystkich wnioskéw lub
projektéw zgodnie z obowiazujacymi kryteriami?

Ewaluacj¢ nalezy stosowaé spojnie, przy czym
kryteria/punktacja  powinny  by¢é  zgodne @z
zatwierdzonymi przez komitet monitorujacy i
ogloszonymi w zaproszeniach, a wyniki powinny by¢
udokumentowane. Ocena powinna odnosi¢ si¢ do
istoty wnioskéw. Odpowiedniej ocenie powinny tez
zosta¢ poddane zdolno$ci finansowe, administracyjne i
operacyjne beneficjentow w zakresie wypetniania
obowiazkéw dotyczacych organizacji finansowania.

Czy wdrozono odpowiednig procedure zapewniajaca
posiadanie przez wszystkich oceniajacych
whnioski/projekty wymaganej wiedzy specjalistycznej
oraz ich niezaleznos¢?

3.11.

(2.5.) Czy wdrozono odpowiednia procedure
zapewniajgca przekazywanie wnioskodawcom
informacji o zaakceptowaniu lub  odrzuceniu
wnioskow/projektow?

Decyzje powinny by¢ podejmowane  przez
odpowiednio upowazniong osobg/organ, a
powiadomienia o zaakceptowaniu badZz odrzuceniu
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

wnioskow powinny by¢ dostarczane na pismie z
doktadnym okre§leniem przyczyny zaakceptowania
lub odrzucenia. Informacje o procedurze odwotawczej
oraz powigzanych decyzjach nalezy przekazac
wszystkim wnioskodawcom.

3.A.(ii) Procedury kontroli zarzadczych, w tym
weryfikacji administracyjnych w_odniesieniu_do
kazdego wniosku o refundacje przedlozonego przez
beneficjentow oraz kontroli operacji na miejscu.

Kluczowy wymog 4

3.12.

(4.1., 4.2.) Czy wdrozono odpowiednie procedury w
celu weryfikacji podczas przeprowadzania kontroli
zarzadczych:

— dostarczenia wspotfinansowanych produktow i
ustlug; oraz

— wykonania zaptaty za wydatki deklarowane przez
beneficjenta; oraz

— spelnienia wymagan obowigzujacego prawa (w tym
krajowych zasad kwalifikowalnosci), programu
operacyjnego oraz warunkdw wsparcia operacji;

— zgodnosci z ponizszymi obszarami polityki Unii:
— zwigzanymi z  partnerstwem = oraz
wielopoziomowym zarzadzaniem
(przejrzystos¢, rowne traktowanie itd.),
— promowanie roéwnosci m¢zczyzn i kobiet,
— niedyskryminacja,
— dostepnos¢ dla 0sdb niepetnosprawnych,
— zrOwnowazony rozwoj,
— zaméwienia publiczne,
— pomoc panstwa,
— przepisy srodowiskowe?

Czy wspomniane kontrole obejmuja:

a) weryfikacje administracyjne w odniesieniu do
kazdego zlozonego przez beneficjentow wniosku o
refundacje;

b) kontrole operacji na miejscu, ktore moga byc
przeprowadzane metoda badania proby.

Czy weryfikacje obejmujg administracyjne, finansowe,
techniczne 1 fizyczne aspekty dziatan, w stosownych
przypadkach?

Czy w przypadku programow EWT okreslono
wyraznie, w jaki sposéb zostang zorganizowane
kontrole zarzadcze wedlug szczegolnych zasad
dotyczacych weryfikacji programéw  wspotpracy
EWT?

Czy procedura opisuje sposob identyfikacji instytucji

Strona 31 z 67




Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

lub organow, ktore bedg przeprowadzaty wspomniane
kontrole?

3.13.

(4.1., 4.2.) Czy wdrozone procedury zapewniajg, aby
czestotliwos¢ 1 zakres kontroli na miejscu byly
proporcjonalne do:

— kwoty wsparcia publicznego na operacjg; oraz

— poziomu ryzyka stwierdzonego w toku tych kontroli
i audytow przeprowadzonych przez instytucje
audytowa w odniesieniu do systemu zarzadzania i
kontroli jako catosci?

3.14.

(4.1., 42.)) Czy w przypadku kontroli na miejscu
metoda badania proby przewidziano prowadzenie
przez instytucj¢ zarzadzajaca dokumentacji opisujacej i
uzasadniajacej metode doboru proby?

3.15.

“4.1., 42) Czy w przypadku programow EWT
okreslono czy kontrole w miejscu realizacji odbeda sie

wylacznie w siedzibie gléwnego beneficjenta lub w
siedzibie wszystkich beneficjentow projektu?

3.16.

(4.3.) Czy istnieja pisemne procedury i kompleksowe
listy kontrolne do stosowania w przypadku kontroli
zarzadczych pod katem wykrywania ewentualnych
nieprawidtowosci?

Listy kontrolne powinny obejmowa¢ kontrole
dotyczace w szczegdlnosci:

— poprawnosci wniosku o refundacje,
— kwalifikowalnego okresu,
— zgodnosci z zatwierdzonym projektem,

— zgodno$ci z zatwierdzong stawka finansowania (w
stosownych przypadkach),

- zgodnosci z odpowiednimi zasadami
kwalifikowalnosci oraz unijnymi 1 krajowymi
przepisami  dotyczacymi zaméwienn publicznych,
pomocy  panstwa,  $rodowiska,  instrumentow
finansowych, zroéwnowazonego rozwoju, promocji,
wymagan w  zakresie rownosci szans  oraz
niedyskryminacji,

— aktualnego stanu projektu, w tym postgpu w zakresie
produktu/ustugi, a takze zgodnosci z warunkami
umowy o dotacje oraz wskaznikami wyjSciowymi i
wynikowymi,

— zadeklarowanych wydatkow 1 istnienia $ciezki
audytu,

— oddzielnego systemu ksiegowego lub odpowiedniego
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

kodu ksiggowego dla wszystkich transakcji.

3.17.

(4.1., 42.) Czy wdrozono odpowiednia procedurg
zapewniajgca wykonanie weryfikacji
administracyjnych wydatkow w danej deklaracji przed
przediozeniem wniosku o ptatnos¢ okresowa, w tym
analizy zaréwno samego wniosku, jak i dotaczonej
dokumentacji potwierdzajacej?

Zakres i rodzaj dokumentacji potwierdzajacej, ktorej
nalezy zazada¢ od beneficjentow do weryfikacji,
powinien zaleze¢ od oceny ryzyka kazdego rodzaju
pliku Iub beneficjenta.

3.18.

(4.1., 42.) Czy wdrozono odpowiednig procedure
zapewniajaca przeprowadzenie kontroli na miejscu na
zaawansowanym etapie projektu, zarowno pod
wzgledem rzeczowym, jak i finansowym?

3.19.

(4.1,4.2.14.4.) Czy wdrozono odpowiednig procedure
zapewniajgca prowadzenie przez instytucje
zarzadzajacg dokumentacji:

— wszystkich  weryfikacji, z uwzglgdnieniem
przeprowadzonych prac, daty i wynikow; oraz

— dziatan  nastepczych, w  tym  $rodkéw
podejmowanych w odniesieniu do wykrytych
nieprawidtowosci?

3.20.

(4.1., 42.) Czy w przypadkach kontroli operacji na
miejscu, ktoére nie sa kompleksowe, zapewniono
oparcie wyboru probki na odpowiedniej ocenie ryzyka
oraz prowadzenie dokumentacji identyfikujacej
wybrane operacje, obejmujacej opis metody doboru
proby, a takze dostarczajacej ogodlnych wnioskow z
kontroli i okre$lajacej stwierdzone nieprawidlowosci?

3.21.

(4.5.) Czy opis przewiduje sposdb przekazywania
instytucji  certyfikujacej 1 instytucji audytowej
informacji na temat przeprowadzonych kontroli, w tym
informacji dotyczacych stwierdzonych defektow i/lub
nieprawidtowosci (w tym podejrzen naduzyé
finansowych i stwierdzonych naduzy¢) oraz dzialan
nastgpczych w zakresie kontroli zarzadczych, audytow
i kontroli przeprowadzanych przez organy unijne lub
krajowe?

3.A.(iii) Procedury rozpatrywania wnioskow o
refundacje przedkladanych przez beneficjentéw i
zatwierdzania platnoSci.

Kluczowy wymog 4

3.22.

(4.3.) Czy procedury rozpatrywania wnioskow o
refundacje oraz platnosci na rzecz beneficjentow
zostaly opisane zgodnie =z art. 122 ust. 3
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Pytanie

Tak/nie | Odniesienie do plikow,
/nie dot. | spostrzezenia, uwagi, fakty

rozporzadzenia UE 1303/2013?
W szczegdlnosci:

a) Czy opisano wszystkie etapy procedury, na
podstawie ktorej przyjmowane, weryfikowane i
zatwierdzane sg wnioski o refundacje?

b) Czy opisano wszystkie etapy procedury, na
podstawie ktorej zatwierdzane, wykonywane i
ksiggowane sg ptatnosci na rzecz beneficjentow?

c) Czy wskazano organ wykonujacy czynnosci w
ramach poszczegblnych etapow procedury (jesli nie
jest to [2)?

d) Czy zapewniono odpowiedni rozdzial funkcji w
procesie?

e) Czy dostarczono schemat opisujacy procesy i
wskazujacy wszystkie zaangazowane organy?

f) Czy dolagczono calg niezbedng, wlasciwa
dokumentacj¢ potwierdzajaca?

g) Czy opisano procedur¢ przesytania informacji o
wynikach kontroli IZ do instytucji certyfikujacej?

h) Czy opracowano procedur¢ w celu dotrzymywania
90-dniowego terminu platnosci na rzecz beneficjentow
zgodnie z art. 132 rozporzadzenia UE 1303/2013?

i) Czy zostal opisany obecny stan pod wzgledem
wykonania art. 122 ust. 3 rozporzadzenia 1303/2013?

3.A.(iv)  Procedury na _ potrzeby  systemu
elektronicznego gromadzenia, rejestracji i
przechowywania danych dotyczacych Kkazdej
operacji, w_tym, w_stosownych przypadkach,
danych dotyczacych poszczegolnych uczestnikow i —
o ile jest to wymagane — podzial danych
odnoszacych sie do wskaznikow wedlug plci, a takze
na potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa systemow
wedlug norm uznanvych w skali miedzynarodowe;j'’.

Kluczowe wymogi 5, 6i 11

3.23.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze art. 24 rozporzgdzenia
delegowanego Komisji nr 480/2014, dotyczqcy
elektronicznego  rejestrowania i przechowywania
danych, ma zastosowanie od grudnia 2014 r. lub od 1
lipca 2015 r. w odniesieniu do danych zapisywanych i
przechowanych, o ktorych mowa w zalqczniku 111
RDK. Ocena tego kryterium desygnacji musi byc
przeprowadzona w odniesieniu do wspomnianych ram
prawnych.

Nie dotyczy

19 norma ISO/IEC 27001:2013 i norma ISO/IEC 2007:2013
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

3.24.

(5.1.,52.,6.1.)

Czy  zostat  wdrozony  odpowiedni  system
elektronicznego  gromadzenia,  rejestrowania i
przechowywania danych dotyczacych kazdej operacji,
w tym, w stosownych przypadkach, danych
dotyczacych poszczegdlnych uczestnikow i — o ile jest
to wymagane — podzial danych odnoszacych si¢ do
wskaznikow  wedlug  plci, niezbednych do
monitorowania, ewaluacji, zarzadzania finansowego,
weryfikacji 1 audytu, zgodnie z art. 125 ust. 2 lit. d)
RWP oraz art.24 rozporzadzenia delegowanego
Komisji nr 480/20147?

Czy organ  poddany audytowi dysponuje
komputerowym systemem umozliwiajagcym
dostarczanie wiarygodnych 1 istotnych informacji
zgodnie z wymaganiami zatacznika III RDK, w tym
danych dotyczacych wskaznikéw, celow posrednich
oraz postepu w osigganiu celow PO wyznaczanych
przez instytucje zarzadzajaca na podstawie art. 125 ust.
2 lit. a) RWP?

3.25.

(5.1., 5.2., 6.1.) Czy system zapewnia podzial danych
dotyczacych wskaznikéw wedtug plci w przypadkach
wymaganych zatacznikami I i II do rozporzadzenia
EFS, zgodnie z art. 125 ust. 2 lit. ¢€) RWP?

3.26.

(6.3.) Czy wdrozono odpowiednie procedury
zapewniajace

—  bezpieczenstwo'' i utrzymanie  systemu
komputerowego, integralnos¢ 1 poufno$¢ danych,
uwierzytelnianie adresata, a takze przechowywanie
dokumentéw oraz danych w szczego6lnosci zgodnie z
art. 122 ust. 3, art. 125 ust. 4 lit. d), art. 125 ust. 8 i art.
140 rozporzadzenia 1303/2013;

— ochrong os6b fizycznych w zakresie przetwarzania
danych osobowych?

3.27.

(5.1., 5.2, 6.3.) Czy dostarczono schemat systemu lub
systemOow informatycznych, przedstawiajacy ich
elementy i powigzania mi¢dzy nimi, wraz z informacja
czy sg to systemy zdecentralizowane czy potgczone w
siec?

3.28.

(5.1, 5.2, 63.) Czy system byl uzywany w
poprzednim okresie programowania? Jesli tak, czy

11

ISO/IEC 2007:2013
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

uznano go za wiarygodny (na przyktad byt
przeprowadzony jego audyt)?

3.29.

(5.1, 5.2., 6.3.) Czy opis systemu informatycznego
wlasciwie przedstawia kwesti¢ rozdziatu funkcji?

3.30.

(5.1, 5.2., 6.3.)) Wskaz, czy dzialaja juz systemy
gromadzenia wiarygodnych danych dotyczacych
kwestii wspomnianych w pytaniach 3.24-3.25?

Jesli nie:

a) Nalezy oceni¢ na podstawie planow uzyskanych od
organdéw odpowiedzialnych, czy system bedzie dziatat
zgodnie z art. 32 RDK. Nalezy wskaza¢ date, od kiedy
bedzie dziatal, w celu zapewnienia zgodnosci z

przepisami wspomnianymi powyzej oraz art. 125 ust. 2
lit. d) RWP.

b) Czy NPA otrzymat wynik juz przeprowadzonych
testow obecnej wersji systemu informatycznego? Czy
podczas opracowywania systemu informatycznego
mogly by¢ sformutowane jakiekolwiek wnioski lub
zalecenia? (np. zwigzane z rozdzialem obowiazkow,
przeplywami  pracy, profilami  uzytkownikow,
bezpieczenstwem'? itd.).

3.A.(v) Procedury ustanowione przez instytucje
zarzadzajaca, by zapewni¢ prowadzenie przez
beneficjentéw oddzielnego systemu ksiegowego lub
korzystanie z odpowiedniego kodu ksiegowego w
odniesieniu do wszystkich transakcji zwiazanych z
operacja.

Kluczowe wymogi 3 i 4

3.31.

(3.1, 4.3. lit. h)) Czy organ poddany audytowi
dysponuje procedurg weryfikacji utrzymywania przez
beneficjenta oddzielnego systemu ksiegowego lub
odpowiedniego kodu ksiggowego w odniesieniu do
wszystkich  transakcji dotyczacych ~ pomocy,
umozliwiajaca weryfikacje:

— prawidlowej alokacji wydatkow tylko czeSciowo
zwigzanych ze wspotfinansowang operacja; oraz

— pewnych rodzajow wydatkdéw, ktdére mozna uznac za

kwalifikowalne w ramach okre§lonych limitow lub w
proporcji do innych kosztow.

3.A.(vi) Procedury wprowadzania skutecznych i
proporcjonalnych S$rodkow zwalczania naduzy¢
finansowych (art. 125 ust. 4 lit. ¢)).

Kluczowy wymog 7

3.32.

(7.1, 7.2, 7.3., 7.4., 7.5., 7.6., 7.7.) Czy wdrozono
odpowiednie procedury zapewniajagce zastosowanie
skutecznych i proporcjonalnych $rodkow zwalczania

12

Zob. przypis do pytania 3.87.
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

naduzy¢ finansowych uwzgledniajacych
zidentyfikowane ryzyko?

Czy wspomniane S$rodki zwalczania naduzy¢
finansowych zostaly uporzadkowane wedlug 4
kluczowych  elementow  cyklu  (zapobieganie,
wykrywanie, korygowanie i §ciganie)?

Czy istnieje procedura monitorowania i aktualizowania
$rodkoéw zwalczania naduzy¢ finansowych?

3.33.

7.1., 7.2., 7.3, 74., 7.5., 7.6., 7.7.) Czy procedura
zapewnia, aby w przypadku stwierdzenia w wyniku
oceny ryzyka naduzy¢ znacznego lub krytycznego
ryzyka rezydualnego (netto), spowodowanego
istniejagcymi  kontrolami, ktére niewystarczajaco
umozliwiaja ograniczenie zidentyfikowanego ryzyka,
instytucja zarzadzajaca musiata wykaza¢, ze wdrozyta
dodatkowe $rodki zwalczania naduzy¢ finansowych (i
przedstawita dziatania, ktore zostang podjete oraz
harmonogram ich realizacji)?

Czy istnieja odpowiednie i proporcjonalne $rodki
zapobiegawcze, dostosowane do okreslonej
sytuacji, stuzace ograniczeniu ryzyka
rezydualnego naduzy¢é do  akceptowanego
poziomu (takie jak deklaracja misji, kodeks
postepowania,  sygnal z  gbéry, podziat
obowigzkow, szkolenia, zwickszanie
Swiadomosci, analityka danych oraz informowanie
na biezgco o sygnalach ostrzegajacych o
naduzyciach i przestankach naduzy¢
finansowych)?

3.34.

(7.1, 7.2., 7.3., 74., 7.5., 7.6., 7.7.) Czy wdrozono
odpowiednig procedur¢ zapewniajagca, aby ocena
ryzyka naduzy¢

— zostala przeprowadzona po raz pierwszy w
zadowalajgcym terminie; oraz

— byla powtarzana w okresie programowania, przy
czym jej czestotliwosé zalezata od poziomow ryzyka i
rzeczywistego wystapienia naduzy¢?

Mimo ze nie jest to wymoég, =zaleca si¢
przeprowadzenie oceny ryzyka przed desygnacja
instytucji zarzadzajacej lub nie pdzniej niz 6 miesiecy
po desygnacji. Czy przewidziano takie przepisy?

3.35.

(7.1., 7.2., 7.3., 7.4., 7.5., 7.6., 7.7.) Czy procedura
zapewnia, aby ocena ryzyka naduzy¢ obejmowata
okreslone rodzaje ryzyka w odniesieniu do:
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

— wyboru wnioskodawcow;

— realizacji i kontroli operacji;

— po$wiadczania wydatkow i ptatnosci?

Czy zidentyfikowano inne rodzaje ryzyka naduzyc,
nieujete w narzedziu Komisji? Jesli, tak, jakiego
rodzaju?

3.36.

Czy wdrozono procedure bezposredniego zglaszania
nieprawidlowosci (tj. dotyczaca prawa informowania
zewnetrznego, niezaleznego punktu kontaktowego o
nieprawidtowosciach czy niewlasciwym
postepowaniu)?

Czy odpowiednie zasady chronia personel przed
wewngtrznymi sankcjami w przypadku zgloszenia?

3.37.

(7.1, 7.2., 7.3., 7.4., 7.5., 7.6., 7.7.) Czy procedura
zwigzana z procesem oceny ryzyka naduzy¢ zapewnia:

— wilasciwy sktad zespolu oceniajacego, obejmujacy
cztonkow reprezentatywnych departamentow;

— istnienie dowodow potwierdzajacych uwzglednienie
w procesie oceny ryzyka takich zrédet informacji jak
sprawozdania z badan, zgloszenia naduzy¢ i wlasne
oceny kontroli;

— dokumentowanie procesu wilasnej oceny w
przejrzysty sposéb, umozliwiajacy doktadny przeglad
wyciagnietych wnioskow;

— istnienie = dowodow  potwierdzajacych,  ze
kierownictwo wyzszego szczebla ma odpowiedni
nadzoér nad procesem i jest odpowiednio zaangazowane
w proces, jak réwniez dowodow, ze zatwierdzito
poziom netto narazenia na ryzyko?

3.38.

(7.1., 7.2, 7.3., 74., 7.5, 7.6., 7.7.) Czy organ
poddany audytowi zamierza wuzy¢ specjalnego
narzedzia do eksploracji danych, na przyktad
ARACHNE, lub innego poréwnywalnego narzgdzia w
celu zidentyfikowania operacji, ktore mogag by¢
podatne na ryzyko naduzy¢ finansowych, konfliktu
interesOw lub nieprawidlowosci?

Podczas oceny adekwatnosci stosowanych kontroli
nalezy uwzgledni¢ zastosowanie narzg¢dzia eksploracji
sieci przez instytucj¢ zarzadzajaca, uznawanego przez
Komisje za dobrg praktyke w zakresie s$rodkow
zwalczania naduzy¢ finansowych.

3.39.

(7.5.) Czy w przypadku podejrzenia o naduzycie
procedura zapewnia przyjecie odpowiednich $rodkow
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

sprawozdawczych, w szczegolnosci dotyczacych
koordynacji z instytucja audytowa, organami
dochodzeniowymi panstw czlonkowskich, Komisja
oraz OLAF?

3.40.

(7.6. 1 7.7.) Czy wdrozono odpowiednie procesy
podejmowania dzialan nastepczych w odniesieniu do
podejrzen o naduzycie oraz powigzanych naleznosci do
odzyskania z tytutu srodkéw UE wydatkowanych w
nieuczciwy sposob?

Czy istnieja procedury nastepcze do przegladu
wszelkich procesow, procedur lub kontroli zwigzanych
z potencjalnym Iub rzeczywistym naduzyciem,
prowadzace do dalszego przegladu oceny ryzyka
naduzyc¢?

3.A.(vii) Procedury zapewniajace wlasciwg Sciezke
audytu i system archiwizacji.

Kluczowe wymogi 41i 5

3.41.

(4.1,4.2.14.4.) Czy wdrozono odpowiednig procedurg
zapewniajgca prowadzenie przez instytucje
zarzadzajacg dokumentacji:

— wszystkich  weryfikacji, z uwzglednieniem
przeprowadzonych prac, daty i wynikéw; oraz

—  dziatan  nastepczych, w  tym  $rodkéw
podejmowanych w odniesieniu do wykrytych
nieprawidtowosci?

3.42.

(5.2)) Czy wdrozono procedure zapewniajaca
prowadzenie przez 1Z dokumentacji z danymi
identyfikujacymi i lokalizacja organow, ktore
posiadaja dokumenty potwierdzajace, odnoszace si¢ do
wydatkow 1 audytow?

3.43.

(5.3.)Czy  wdrozono  odpowiednie  procedury
zapewniajgce  prowadzenie calej dokumentacji
wymaganej do zagwarantowania wlasciwe] $ciezki
audytu zgodnie z wymaganiami art. 72 lit. g). art. 122
ust. 3, art. 125 ust. 4 lit. d) i art. 140 rozporzadzenia
1303/2013 oraz zgodnie z krajowymi przepisami
dotyczacymi zgodnosci dokumentow (art. 125 ust. 4
lit. d) rozporzadzenia 1303/2013 i art. 25
rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) nr
480/2014)?

Czy wdrozono odpowiednia procedurg okreslania:
— typu dokumentéw do archiwizacji,
— okresu archiwizacji wspomnianych dokumentow,

— formatu, wjakim dokumenty maja by¢
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

przechowywane?

Czy dostarczono instrukcje na temat zapewniania
przez beneficjentdw/instytucje
posredniczace/instytucje zarzadzajaca dostepu do
dokumentow potwierdzajacych? Jesli tak, nalezy
poda¢ date 1 dane referencyjne.

3.44.

(44., 5.1., 5.2.) Czy opis $ciezki audytu jest
wystarczajacy do wykazania, ze:

a) umozliwia ona stwierdzenie zgodno$ci tacznych
kwot  poswiadczonych  przed  Komisjg ze
szczegotowymi  zapisami oraz  dokumentami
potwierdzajacymi bedacymi w posiadaniu instytucji
certyfikujacej, instytucji  zarzadzajacej, instytucji
posredniczacych oraz beneficjentow 1 dotyczacymi
operacji wspolfinansowanych w ramach programu
operacyjnego;

b) umozliwia weryfikacj¢ dokonania ptatnosci wktadu
publicznego na rzecz beneficjenta;

¢) umozliwia weryfikacje zastosowania kryteriow
wyboru ustanowionych przez komitet monitorujacy;

d) zawiera w odniesieniu do kazdej operacji,
w zaleznosci od przypadku, specyfikacje techniczne i
plan finansowy, dokumentacj¢ dotyczaca
zatwierdzenia  dotacji, dokumentacje  dotyczaca
procedur zamdwien publicznych, sprawozdania
Z postepu prac oraz sprawozdania z przeprowadzonych
kontroli 1 audytow?

3.45.

(5.1.) Czy wdrozono procedure zapewniajaca
przechowywanie na wiasciwym szczeblu zarzadzania
specyfikacji  technicznych 1 planu finansowego
dzialania, sprawozdan z postgpu prac i sprawozdan
monitorujacych, dokumentéw dotyczacych wnioskow,
ewaluacji, wyboru, zatwierdzenia dotacji oraz procedur
przetargowych i udzielania zamowienia, jak réwniez
sprawozdan z kontroli wspotfinansowanych produktow
i ustug?

3.46.

(5.1.) Czy wdrozono procedure zapewniajaca
prowadzenie na odpowiednim poziomie zarzadzania
dokumentacji ksiegowe], ktora dostarcza
szczegotowych informacji na temat wydatkow
faktycznie  poniesionych ~w  ramach  kazdej
wspotfinansowanej operacji przez beneficjenta?

System ksiggowy powinien umozliwia¢ identyfikacje
zaro6wno beneficjentéw, jak i innych zaangazowanych
podmiotéw wraz z uzasadnieniem platnosci.

3.A.(viii) Procedury sporzadzania deklaracji
zarzadczej, sprawozdania z przeprowadzonych

Kluczowy wymog 8

Strona 40 z 67




Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

kontroli i stwierdzonych niedociagnieé, a takze
rocznego podsumowania Kkoncowych audytow i
kontroli.

3.47.

(8.1, 8.2., 8.3., 8.4.) Czy I1Z wdrozyta procedure

— sporzadzania deklaracji zarzadczej (art. 125 ust. 4 lit.
e) rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013);

— sporzadzania rocznego podsumowania koncowych
sprawozdan z audytu i kontroli, o ktorych mowa w art.
59 ust. 5 lit. b) rozporzadzenia finansowego, w tym
analizy charakteru i zakresu bledow oraz niedociagnie¢
stwierdzonych w systemach, atakze podjetych lub
planowanych dziatan naprawczych (art. 125 ust. 4 lit.
e) rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013)?

3.48.

(8.2.) Czy zapewniono, by deklaracja zarzadcza
opierala si¢ na podsumowaniu rocznym oraz zostala
opracowana zgodnie z wzorem okreslonym w
rozporzadzeniu wykonawczym Komisji?

3.49.

(84.) Czy istnieja procedury  zapewniajace
udostepnianie w nalezytym terminie (odpowiednich
terminach wewnetrznych) podsumowania rocznego i
deklaracji zarzadczej, jak rowniez dokumentacji
potwierdzajacej oraz istotnych informacji instytucji
audytowej do celow jej oceny?

3.50.

(8.3.) Czy jest przewidziana  odpowiednia
dokumentacja prac przeprowadzonych w zwigzku z
opracowaniem rocznego podsumowania i deklaracji
zarzadczej:

a) w celu zapewnienia, aby przed przedtozeniem
instytucji certyfikujacej wnioski o ptatno$¢ byly
sprawdzane pod katem wlasciwego przedstawienia
informacji [uwzglednianych A4 zestawieniu
wydatkow], ich kompletnosci i rzetelnosci;

b) w celu zapewnienia, aby przed przedlozeniem
instytucji certyfikujacej wnioski o ptatnos¢ byly
sprawdzane pod katem uwzglednienia wylacznie
wydatkow stuzacych zamierzonemu celowi;

c) w celu zapewnienia, aby wprowadzone systemy
kontroli dawatly niezbgdne gwarancje legalnosci i
prawidtowosci odnosnych operacji? [zob. pytania
3.51-3.61 zwigzane z niektérymi kluczowymi
punktami systemu zarzadzania i kontroli].

3.51.

Czy istnieja procedury zapewniajace zatrudnienie
odpowiedniego personelu na potrzeby programu, a w
efekcie skuteczne i sprawne dziatanie systemu?

3.52.

Czy istnieja procedury zapewniajace zarzadzanie
ryzykiem zgodnie z wewnetrznymi przepisami (np.
podrecznikiem zarzadzania ryzykiem)?
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

3.53.

Czy istnieja procedury zapewniajace profilaktyke,
wykrywanie oraz zglaszanie nieprawidlowosci oraz
podejmowanie niezwtocznych dziatan?

3.54.

Czy istniejg procedury zapewniajace akceptowanie lub
eliminowanie zmian Ww systemie, wyjatkow w
procedurach badz niedociagnie¢ kontroli wewngtrzne;j
zgodnie z wewnetrznymi przepisami?

3.55.

Czy istnieja procedury zapewniajgce systematyczne
monitorowanie realizacji programu w odniesieniu do:

a) wyboru projektéw (innych niz duze);
b) przygotowania i przedktadania duzych projektow;
c) przetargow i udzielania zamowien;

d) realizacji projektu?

3.56.

Czy istnieja procedury potwierdzania wiarygodnosci
danych dotyczacych wskaznikéw, celow posrednich
oraz postepu w realizacji programu?

3.57.

Czy istniejg procedury zapewniajace wdrozenie
skutecznych i proporcjonalnych srodkow zwalczania
naduzy¢ finansowych oraz uwzglednianie tych
srodkéw do celow deklaracji zarzadczej?

3.58.

Czy istnieja procedury zapewniajace sktadanie
sprawozdan z wynikow kontroli zarzadczych w
rocznym podsumowaniu?

3.59.

Czy istnieja procedury zapewniajace nalezyte
uwzglednianie wynikéw kontroli zarzadczych pod
katem sformutowania wnioskow o skutecznym
funkcjonowaniu systemu kontroli oraz prawidtowosci i
legalnos$ci odnosnych transakcji?

3.60.

(8.1.) Czy istnieja procedury  zapewniajace
monitorowanie 1 wdrozenie zalecen ujetych w
koncowym sprawozdaniu z audytu wydanym przez
wlasciwe organy audytowe (na poziomie krajowym i
UE)?

3.61.

(8.1) Czy istnieja procedury zapewniajace podjecie
dziatan W odniesieniu do obszaréw
niedociggni¢é/probleméw  stwierdzonych w  trakcie
przeprowadzonych kontroli?

3.A.(ix) Procedury zapewniajace przedlozenie
beneficjentowi dokumentu okreslajacego warunki
wsparcia dla kazdej operacji.

Kluczowy wymog 3

3.62.

(3.1.) Czy wdrozono odpowiednie procedury
zapewniajace skuteczne informowanie beneficjentow o
ich prawach i1 obowigzkach?

Czy procedury te w szczegdlnosci obejmuja:
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Pytanie

Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

— krajowe zasady kwalifikowalnosci okreslone przez
panstwo cztonkowskie w odniesieniu do programu,

— majgce zastosowanie przepisy unijne dotyczace
kwalifikowalnosci,

— szczegolne warunki dotyczace dostarczanych
produktow lub §wiadczonych ustug w ramach operacji,

— plan finansowy, wraz z terminem wykonania,

— wymagania dotyczace oddzielnego ksiggowania lub
odpowiednich kodow ksiegowych,

— informacje, ktore nalezy przechowywaé i
przekazywac,

— obowiazki informacyjne i promocyjne?

3.63.

(3.2.) Czy istniejg zrozumiale, jednoznaczne krajowe
reguly kwalifikowalno$ci ustanowione na potrzeby
programu?

3.64.

(3.3.) Czy istnieje przejrzysta strategia majaca
zapewni¢ beneficjentom dostgp do niezbednych
informacji oraz otrzymanie odpowiedniego zakresu
wytycznych (w postaci ulotek, broszur, seminariow,
warsztatow, witryn internetowych itp.)?

B. Instytucja certyfikujgca

3.65.

(9.1, 9.6. 1 10.2.) Czy cze$¢ systemu zarzadzania i
kontroli powiazana z dzialaniami w dziedzinie
zarzadzania i kontroli IC jest zasadniczo podobna jak
w poprzednim okresie programowania?

Jesli tak, nalezy wskaza¢ te czg$¢ 1 uzasadnié
wnioskowanie. (Zob. pkt 1.0 powyzej).

3.66.

(9.4., 9.6.) Czy nizej wspomniane procedury zostaty
opracowane na piSmie do uzytku przez personel IC
oraz czy istnieje formalna procedura kontroli zmian,
wprowadzania lub zaniechania procedur, a takze
przekazywania informacji o tych zdarzeniach
pracownikom?

Czy wspomniane procedury uznano za odpowiednie?

Czy uwzgledniono odniesienie dotyczace
organizowanych/przewidzianych szkolen na temat
wspomnianych procedur oraz ewentualnych wydanych
wytycznych (data/dane referencyjne)?

3.67.

(9.4., 9.6.) Czy wskazano date procedur oraz ich dane
referencyjne?

3.68.

(9.4., 9.6.) Czy w przypadku delegowania pewnych
zadan instytucjom posredniczacym podrecznik jest
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Pytanie

Tak/nie | Odniesienie do plikow,
/nie dot. | spostrzezenia, uwagi, fakty

uzywany takze w tych instytucjach? Czy wskazano, w
jaki sposob informacje na ten temat beda przekazane i
prowadzone bedzie monitorowanie? (Zob. réwniez pkt
1.16).

3.B.(i) Procedury poswiadczania wnioskow o
platnos¢ okresowa skladanych do Komisji.

Kluczowe wymogi 9, 10i 13

3.69.

(13.2., 13.3., 10.2.) Czy istnieje schemat i odpowiednia
procedura, zgodnie z ktérymi deklaracje wydatkow sa
sporzadzane, weryfikowane i przedktadane Komisji, w
tym procedura zapewniajaca przestanie ostatecznego
wniosku o ptatnos¢ okresowg do dnia 31 lipca po
zakonczeniu poprzedniego roku obrachunkowego?

Czy przedstawia przeptyw deklaracji wydatkow od
beneficjentow do IC oraz przedlozenie w KE?

3.70.

Czy istnieje opis rozwigzan stosowanych przez
instytucje certyfikujaca w kontekscie dostgpu do
informacji dotyczacych operacji, niezbednych w celu
sporzadzenia i przedtozenia wnioskow o platnosc, w
tym do wynikéw kontroli zarzadczych i wszystkich
wiasciwych audytow?

3.71.

(9.4., 13.1., 13.2., 13.3., 13.4., 13.5. i 10.2.) Czy
istnieje opis elektronicznego systemu ksiggowego,
ktoéry ma by¢ utworzony i stosowany jako podstawa do
poswiadczania wydatkow przed Komisjg?

a) Czy jest to system scentralizowany czy
zdecentralizowany?

b) Czy w przypadku systemu zdecentralizowanego
opisano sposob przekazywania zagregowanych danych
do IC?

c) Czy system ksiegowy i system informatyczny
stanowig jeden system czy sa to oddzielne systemy?

— Jesli oddzielne, czy opisano powigzanie mig¢dzy
nimi oraz sposOb zapewnienia spojnosci informacji w
obydwu systemach? (1acze elektroniczne, uzgadnianie)
d) Czy system juz dziata? Je$li nie, kiedy bedzie
dziatal?

e) Czy system byl uzywany w poprzednim okresie
programowania? Jesli tak, czy przeprowadzono jego
audyt i uznano go za wiarygodny?

3.72.

(13.2., 13.3., 10.2.) Czy wskazano poziom
szczegotowosci systemu ksiggowego, w tym:

a) Czy przedstawia wydatki catkowite wedlug
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Tak/nie | Odniesienie do plikow,
/nie dot. | spostrzezenia, uwagi, fakty

funduszu i priorytetu?

b) Czy przewiduje identyfikowanie alokacji
dostepnych funduszy publicznych?

¢) Czy pozwala na podziat ptatnosci dokonanych przez
beneficjentéw na dany rok?

3.73.

(13.2., 13.3., 10.2.) Czy istnieje oddzielny system
ksiggowy do obstugi operacji EFSI, czy jest on
uzywany rowniez do transakcji zwigzanych z innymi
funduszami?

— Jesli nie sg to oddzielne systemy, czy transakcje
EFSI sa identyfikowane (np. specjalnym kodem
ksiggowym)?

3.74.

(13.2., 13.3., 10.2.) Czy wdrozono odpowiednie
procedury zapewniajgce sprawdzanie rzetelnosci
wnioskow o ptatnos¢ przez instytucje certyfikujaca?

3.B.(ii) Procedury sporzadzania zestawienia
wydatkow i poswiadczania, Zze jest ono prawdziwe,
kompletne i rzetelne oraz ze wydatki sa zgodne z
[majacymi  zastosowanie  przepisami __ prawa
unijnego i krajowego] z uwzglednieniem wynikow
wszystkich audytow.

3.75.

Kluczowe wymogi 9, 111 13

(13.1., 13.4., 13.5.) Czy wdrozono procedury opisujace
utworzenie systemu ksiggowego i jego uzywanie do

celow  sporzadzania  wnioskow o  platnosé
przektadanych Komisji (art. 126 lit. d) RWP)?

Czy wdrozono procedur¢ zapewniajacg prowadzenie w
postaci  elektronicznej  stosownej  dokumentacji
ksiggowej wydatkéw zadeklarowanych Komisji oraz
odpowiadajacego im wktadu publicznego
wyplaconego na rzecz beneficjentow?

3.76.

(94., 11.1, 13.1., 13.4., 13.5.) Czy istnieja
odpowiednie uzgodnienia dotyczace przesylania

danych sumarycznych do instytucji certyfikujacej
w przypadku istnienia systemu zdecentralizowanego?

3.77.

(13.1., 13.4., 13.5.) Czy istnieje wyraznie powigzanie

migdzy  systemem  ksiegowym a  systemem
informatycznym?

3.78.

(13.1,, 13.4., 13.5.) Czy w przypadku wspolnego
systemu z innymi funduszami umozliwia on
zidentyfikowanie transakcji EFSI?

3.79.

(13.1,, 13.4. 13.5.) Czy wdrozono odpowiednie
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Tak/nie | Odniesienie do plikow,
/nie dot. | spostrzezenia, uwagi, fakty

procedury sporzadzania zestawienia wydatkow i
przekazywania ich Komisji zgodnie z art. 59 ust. 5
rozporzadzenia finansowego (art 126 lit. b) RWP i 137
lit. b)?

Nalezy poczyni¢ doktadne uzgodnienia dotyczace
poswiadczania kompletnosci, rzetelnosci
i prawdziwosci zestawienia wydatkow oraz
poswiadczania, ze wydatki ujete w tym zestawieniu sg
zgodne z obowiazujacymi przepisami unijnymi i
krajowymi (art. 126 lit. ¢) RWP), a takze uwzgledniaja
wyniki wszystkich kontroli i audytow.

3.80.

(13.1., 13.4., 13.5.) W jaki sposob zapewnia si¢
uwzglednienie wynikow wszystkich audytow w
zestawieniu wydatkow?

3. B. (iii) Procedury zapewniajace wlasciwa Sciezke
audytu poprzez prowadzenie W formie
elektronicznej dokumentacji ksiegowej, w tym kwot
podlegajacych odzyskaniu, kwot odzyskanych i
kwot wycofanych w odniesieniu do kazdej operacji.

Kluczowe wymogi 11i 12

3.81.

11.1., 11.2,, 11.3., 12.1., 12.2.) Czy istnieje system
zapewniania odzyskiwania pomocy Unii?

Czy zostat opisany?

Czy wdrozono procedure opisu systemu
zapewniajagcego  szybkie  odzyskanie = pomocy
publicznej, w tym pomocy Unii?

3.82.

11.1., 11.2, 113, 12.1., 12.2.) Czy istnieja
odpowiednie procedury zapewniajace wlasciwa
Sciezke¢ audytu przez prowadzenie w formie
elektronicznej dokumentacji ksiggowej dotyczacej
wszystkich operacji, w tym kwot odzyskanych, kwot
podlegajacych odzyskaniu, kwot wycofanych =z
wniosku o ptatnos¢, naleznosci niesciggalnych i kwot
odnoszacych si¢ do operacji zawieszonych w wyniku
postepowania prawnego lub odwotania
administracyjnego o skutku zawieszajacym, w tym
kwot odzyskanych przez zastosowanie art. 71 RWP
dotyczacego trwatosci operacji.

Czy system juz dziala i umozliwia wiarygodna
rejestracje danych, o ktorych mowa powyzej?

3.83.

11.1., 11.2., 11.3., 12.1., 12.2.) Czy poczyniono
odpowiednie uzgodnienia dotyczace potracania kwot
odzyskanych Iub kwot, ktére majg zosta¢ wycofane, z
wydatkéw podlegajacych deklaracji?
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Tak/nie | Odniesienie do plikow,
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3.84.

(12.1., 12.2.) Czy wdrozono odpowiednig procedure
zapewniajaca prowadzenie przez instytucje
certyfikujgca ewidencji:

— kwot podlegajacych odzyskaniu,

— kwot wycofanych po anulowaniu catosci lub czegsci
wktadu na rzecz operacji,

okreslonych w art. 126 lit. h) RWP?

Czy w procedurze wyraznie stwierdzono, ze kwoty
odzyskane powinny zosta¢  zwrdocone  przed
zamknig¢ciem programu operacyjnego przez potracenie
ich od nastgpnego zestawienia wydatkow?

3.85.

(11.1., 11.2,, 11.3.) Czy $ciezka audytu w obrebie
instytucji certyfikujagcej zezwala na uzgodnienie
wydatkéw zadeklarowanych Komisji z zestawieniami
wydatkow otrzymanych od instytucji zarzadzajacej
1Z/instytucji pos$redniczacych IP?

3.86.

(11.1., 11.2., 11.3., 12.1., 12.2.) Czy IC dysponuje:

— systemem komputerowym, ktory moze dostarczaé
wiarygodnych i istotnych informacji;

— procedurami zapewniajgcymi utrzymanie systemu,
ochrong danych oraz ich integralno$¢?

3.87.

a1.1., 11.2., 11.3., 12.1., 12.2.) Czy procedura
zapewnia bezpieczenstwo systemow informatycznych,
z uwzglednieniem norm uznanych w  skali
miedzynarodowej'*?

3.88.

(11.1.,11.2.,11.3., 12.1., 12.2.) Czy opisano konieczne
ustalenia w zakresie:

a) prowadzenia ksiggi dtuznikow;

b) potracania kwot odzyskanych lub kwot, ktére maja
zosta¢C wycofane, z wydatkdow podlegajacych
deklaracji?

3.B.(iv) Procedury, w stosownych przypadkach,
zapewniajace otrzymywanie przez instytucje
odpowiednich informacji od instytucji
zarzadzajacej na temat kontroli i wynikéw audytow
przeprowadzonych przez instytucje audytowa lub
na jej odpowiedzialnos¢.

Kluczowe wymogi 4, 9i 10

3.89.

(4.5., 9.4., 10.1. a) i b)) Czy wdrozono odpowiednie
procedury okre§lajace informacje wymagane przez 1C

13

Oprécz ram COBIT (cele kontroli informacji i powigzanych technologii) normy bezpieczenstwa informacji

uznane w skali migdzynarodowej obejmuja migdzy innymi ISO/NEC 27001 (Technika informatyczna —
Techniki bezpieczenstwa — Systemy zarzadzania bezpieczenstwem informacji — Wymagania) oraz ISO/IEC
27002 (Technika informatyczna — Techniki bezpieczenstwa — Praktyczne zasady zabezpieczania informacji),
ponownie wydane w 2013 r. NPA moze rowniez uwzgledni¢ wszelkie inne powigzane normy krajowe.
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Tak/nie | Odniesienie do plikow,
/nie dot. | spostrzezenia, uwagi, fakty

w zakresie procedur, ktorymi postuguja si¢ instytucja
zarzadzajaca oraz instytucje posredniczace w celu
weryfikacji wydatkow?

Czy IC wdrozyta procedury uzgodnione z instytucja
zarzadzajaca w celu zapewnienia systematycznego i
punktualnego otrzymywania danych?

3.90.

(4.5., 9.4., 10.1. c¢)) Czy wdrozono odpowiednie
procedury przegladu sprawozdan opracowanych przez
instytucj¢ zarzadzajaca lub instytucje posredniczace na
temat postgpu realizacji, w tym przegladu weryfikacji
przeprowadzonych na podstawie art. 125 ust. 5 RWP
(wszystkie przeglady powinny by¢ dokumentowane)?

3.91.

(4.5, 9.4., 10.1. d)) Czy wdrozono odpowiednie
procedury, w stosownych przypadkach, zapewniajace
otrzymywanie  przez  instytucj¢  certyfikujaca
odpowiednich informacji od instytucji zarzadzajacej na
temat wykonanych weryfikacji 1 kontroli oraz
wynikoéw audytow przeprowadzonych przez instytucje
audytowa lub na jej odpowiedzialno§¢?

3.92.

(4.5, 94., 10.1. e)) Czy wdrozono odpowiednie
procedury zapewniajagce wlasciwe uwzglednianie
wynikow wspomnianych analiz podczas formutowania
wniosku dotyczacego wystarczajacej podstawy do
poswiadczenia, ze wydatek zostal dokonany
prawidtowo i zgodnie z prawem?

Podsumowanie:

Odpowiednie / nieodpowiednie

4. Monitorowanie — zalacznik XIII RWP, pkt 4

4.A. Instytucja zarzqdzajgca

4.0.

(1.1., 1.5. 1 10.2.) Czy cze$¢ systemu zarzadzania i
kontroli powiazana z dzialaniami w dziedzinie
monitorowania IZ jest zasadniczo podobna jak w
poprzednim okresie programowania?

Jesli tak, nalezy wskaza¢ t¢ cze$¢ i uzasadnic
wnioskowanie. (Zob. pkt 1.0).

4.1.

Czy w stosownych przypadkach opisano procedure 1Z
odnoszaca si¢ do zakresu, zasad 1 procedur
dotyczacych skutecznych rozwigzan okreslonych przez
panstwo cztonkowskie w zakresie badania skarg
dotyczacych EFSI, na podstawie art. 74 wust. 3
rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013?
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Tak/nie
/nie dot.

Odniesienie do plikéw,
spostrzezenia, uwagi, fakty

4.A.(i) Procedury wspierajace prace Kkomitetu
monitorujacego.

Kluczowy wymog 6

4.2.

(6.1, 6.2.) Czy 1Z dysponuje odpowiednimi
procedurami wspierania prac komitetu
monitorujacego? Czy takie procedury zostaly
odpowiednio upowszechnione wséréd wiasciwych
pracownikow?

4.3.

(6.1., 6.2.) Czy istnieja procedury zapewniajace
podjecie dziatan w odniesieniu do obszarow
niedociggnie¢/problemow stwierdzonych przez komitet
monitorujacy?

4.4.

(6.1., 6.2.) Czy 1Z dysponuje odpowiednig procedura
systematycznej  sprawozdawczosci w  zakresie
realizacji projektu w pordwnaniu z planem wdrazania
oraz w zakresie ewaluacji zgodnie z art. 56 i 57
rozporzadzenia 1303/2013?

4.A.(ii) Procedury sporzadzania oraz przedkladania
Komisji rocznych i koncowych sprawozdan z
wdrazania.

Kluczowy wymog 6

4.5.

(6.1, 6.2.) Czy 1Z dysponuje odpowiednimi
procedurami sporzadzania oraz przedkladania Komisji
rocznych i koncowych sprawozdan z wdrazania? Czy
takie procedury zostaly odpowiednio upowszechnione
wsrod wlasciwych pracownikow?

4.6.

(6.1., 6.2.) Czy procedura zawiera procedury
gromadzenia i1 przekazywania wiarygodnych danych
dotyczacych wskaznikow wykonania (art. 125 ust. 2
lit. a) RWP)?

4.B. Instytucja certyfikujgca

4.7.

(9.1, 9.5. 1 10.2.) Czy cze$¢ systemu zarzadzania i
kontroli powiazana z dzialaniami w dziedzinie
monitorowania instytucji certyfikujacej jest zasadniczo
podobna jak w poprzednim okresie programowania?

Jesli tak, nalezy wskaza¢ t¢ cze$¢ i uzasadnic
wnioskowanie. (Zob. pkt 1.0).

4.8.

Czy opisano procedure odnoszaca si¢ do zakresu,
zasad i procedur dotyczacych skutecznych rozwigzan
okreslonych przez panstwo cztonkowskie
w odniesieniu do badania skarg dotyczacych EFSI, na
podstawie art. 74 ust. 3 rozporzadzenia (UE) nr
1303/2013?
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Pytanie

Tak/nie | Odniesienie do plikow,
/nie dot. | spostrzezenia, uwagi, fakty

4.B. Procedury wykonywania przez instytucje jej
obowiazkow w zakresie monitorowania wynikow
kontroli zarzadczych oraz wynikow audytéw
przeprowadzonych przez instytucje audytowa lub
na jej odpowiedzialno$¢, przed przedlozeniem
Komisji wnioskow o platnosé.

Kluczowe wymogi 4i 10

4.9.

(10.1.,, 4.5) Czy IC dysponuje odpowiednimi
procedurami monitorowania, przed przedlozeniem
Komisji wnioskow o ptatnosé¢, dotyczacymi:

a) wynikéw kontroli zarzadczych; oraz
b) wynikéw audytow operacji przeprowadzonych

przez instytucje audytowa lub na jej
odpowiedzialnos¢?

4.10.

(10.1., 4.5.) Czy takie procedury zostaty odpowiednio
upowszechnione wsrod wiasciwych pracownikow?

Podsumowanie:

Odpowiednie / nieodpowiednie
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5. Wyniki oceny NPA

Wytyczne

Instytucja zarzadzajaca i instytucja certyfikujaca powinny staraé¢ si¢ rozstrzygnaé wszystkie
zalegte kwestie w celu umozliwienia niezaleznemu podmiotowi audytowemu wydania opinii bez
zastrzezen. Niezalezny podmiot audytowy musi, kierujac si¢ profesjonalnym osgdem, ocenié
wyniki 1 znaczenie wszelkich stwierdzonych niedociggnie¢ w celu wydania odpowiedniej opinii
z audytu. Mozliwe jest uwzglednienie nastepujacych wytycznych:

0 Niezgodno$¢ z co najmniej jednym kryterium dotyczacym kluczowych wymogdw systemu
powinna prowadzi¢ do sformutowania zastrzezen lub opinii negatywne;.

0 W razie tylko czgéciowej zgodnosci z co najmniej jednym kryterium desygnacji powigzanym
z kluczowymi wymogami systemu znaczenie i zakres niedociggnig¢ powinien oceni¢
niezalezny podmiot audytowy, ktory zdecyduje, czy nalezy sformutowaé zastrzezenia lub
opini¢ negatywna.

Opinia negatywna powinna zosta¢ wydana wowczas, gdy niezalezny podmiot audytowy
uzna, ze liczba i znaczenie niedociggni¢¢ w odniesieniu do kluczowych wymogéw systemow

zarzadzania i kontroli prowadzi do szerokiego zakresu niezgodnosci z wymaganiami RWP,
w szczegdlnosci z przepisami art. 72, 1251 126.

Zgodnie z uznanymi w skali migdzynarodowej standardami audytu niezalezny podmiot
audytowy moze, bez formutowania zastrzezen w opinii, uwzgledni¢ objasnienie uzupetniajace.

W przypadku gdy opinia niezaleznego podmiotu audytowego na temat instytucji zarzadzajace;j
lub certyfikujace;j:

e jest negatywna lub zawiera zastrzezenia, panstwo czlonkowskie nie powinno
desygnowac tej instytucji;
e jest pozytywna, panstwo cztonkowskie powinno desygnowac t¢ instytucje lub instytucje.

Komputerowy system ksiegowy i informatyczny

Art. 24 rozporzadzenia delegowanego Komisji nr 480/2014 dotyczacy elektronicznego
rejestrowania i przechowywania danych ma zastosowanie od 1 grudnia 2014 r. lub od 1 lipca
2015 r. w odniesieniu do zapisywanych i przechowanych danych, o ktérych mowa w zalaczniku
IIT RDK, zgodnie z art. 32 rozporzadzenia. Opinia niezaleznego podmiotu audytowego sprzed 1
grudnia 2014 r. moze by¢ zatem wydana bez zastrzezen, nawet jesli komputerowy system
ksiegowy 1 informatyczny nie zostal w pelni utworzony w chwili przygotowywania opinii z
audytu na temat desygnacji. W tym przypadku jednak w opinii niezaleznego podmiotu
audytowego powinno by¢ zawarte objasnienie uzupelniajace. Podmiot odpowiedzialny za
monitorowanie desygnacji powinien monitorowac tworzenie struktury systemu informatycznego.

Tabela podsumowujgca NPA

Ustalenia stwierdzone z uzyciem aktualnej listy kontrolnej zostang podsumowane w ponizszej
tabeli 1 postuza NPA jako podstawowe zrodto informacji podczas wydawania opinii o
poszczegolnych organach. Tabela stanowi element sprawozdania NPA.
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CCI lub | Wilasciwa instytucja | Kompletnosé Whioski (bez Wiasciwe Opis Braki Wiasciwe Zalecenia/Srodki Ramy czasowe
system (instytucja i dokladnosé zastrzezen, z kryteria wlasciwych osie naprawcze wdrozenia
(grupa zarzadzajaca lub opisu zastrzezeniami, | desygnacji funkcji i priorytetowe srodkéw

CCIh certyfikujaca) (tak/nie) opinia procedur naprawczych,
negatywna) uzgodnione z
wilasciwym
organem
Instytucja
CCI x zarzadzajaca
Instytucja
certyfikujaca
Instytucja
System y | zarzadzajaca

Instytucja
certyfikujaca
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o Dodatek 1 do zalgcznika 3 — Wyciqg 7 art. 125 RWP — Funkcje instytucji zarzqgdzajgcej

Ponizszy wycigg z art. 125 RWP odpowiada pkt 3 biezqcej listy kontrolnej ,,Dziatania w dziedzinie
zarzqdzania i kontroli” — zatgcznik XIII lit. a) do rozporzqdzenia RWP, pkt 3.

»l. Instytucja zarzadzajaca odpowiada za zarzadzanie programem operacyjnym zgodnie z zasada
nalezytego zarzadzania finansami.

2. W odniesieniu do zarzadzania programem operacyjnym instytucja zarzgdzajaca:

a) wspiera prace komitetu monitorujacego, o ktorym mowa w art. 47, i dostarcza mu
informacje wymagane do wykonywania jego zadan, w szczeg6lnosci dane dotyczace
postepOw programu operacyjnego w osigganiu celow, dane finansowe i dane odnoszace
si¢ do wskaznikow i celow posrednich;

b)  opracowuje roczne i koncowe sprawozdania z wdrazania, o ktérych mowa w art. 50, i po
ich zatwierdzeniu przez komitet monitorujacy przedktada je Komisji;

) udostepnia instytucjom posredniczacym oraz beneficjentom informacje, ktore sa istotne
odpowiednio dla wykonywania ich zadan i wdrazania operacji;

d)  ustanawia system elektronicznej rejestracji i przechowywania danych dotyczacych kazdej
operacji, ktore sg niezbg¢dne do monitorowania, ewaluacji, zarzadzania finansowego,
weryfikacji i audytu, w tym danych dotyczacych poszczegélnych uczestnikow operacji, w
stosownych przypadkach;

e) zapewnia, aby dane, o ktorych mowa w lit. d), byly gromadzone, wprowadzane do
systemu i tam przechowywane, a dane na temat wskaznikéw byty podzielone wedtug ptci
w przypadkach wymaganych na podstawie zalacznikéw I do rozporzadzenia w sprawie
EFS.

3. W odniesieniu do wyboru operacji instytucja zarzadzajaca:
a) sporzadza i, po zatwierdzeniu, stosuje odpowiednie procedury wyboru i kryteria, ktore:

(i)  zapewniaja, ze operacje przyczynig si¢ do osiaggniccia celow szczegdtowych i
rezultatow odpowiednich priorytetow;

(i)  sa niedyskryminacyjne i przejrzyste;
(iii)) uwzgledniajg ogdlne zasady ustanowione w art. 71 8;

b)  zapewnia, aby wybrana operacja wchodzita w zakres funduszu lub funduszy polityki
spojnosci oraz aby mogla by¢ przypisana do kategorii interwencji lub — w przypadku EFMR
— wchodzita w zakres srodka okreslonego w ramach priorytetu Iub priorytetow programu
operacyjnego;

c) zapewnia, aby beneficjent otrzymal dokument zawierajacy warunki wsparcia dla kazdej
operacji, w tym szczegolowe wymagania dotyczace produktow lub ustug, ktoére majg byc
dostarczone w ramach operacji, plan finansowy oraz termin realizacji;

d)  upewnia si¢ przed zatwierdzeniem operacji, ze beneficjenci dysponujg administracyjng,
finansowg i operacyjng zdolnoscia do spetnienia warunkoéw, o ktérych mowa w lit. ¢);

e) upewnia si¢, ze jezeli operacja rozpoczgta si¢ przed dniem ztozenia wniosku o
dofinansowanie do instytucji zarzadzajacej, przestrzegano przepisow prawa dotyczacych
danej operacji;

f) zapewnia, aby operacje wybrane do dofinansowania z funduszy nie obejmowaly
przedsigwzig¢ bedacych czescia operacji, ktore zostaty objete lub powinny byly zostaé
objete procedurg odzyskiwania zgodnie z art. 71 w nastepstwie przeniesienia dziatalnosci
produkcyjnej poza obszar objety programem;
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(g) okresla kategorie interwencji lub — w przypadku EFMR — $rodki, do ktorych przypisane
sg wydatki zwigzane z operacja.

W odniesieniu do zarzadzania finansowego i kontroli programu operacyjnego instytucja
zarzadzajaca:

a) kontroluje, czy dofinansowane produkty i ustugi zostaly dostarczone, czy wydatki
deklarowane przez beneficjentow zostaty zaptacone oraz czy spetniaja one obowigzujace
przepisy prawa, wymagania programu operacyjnego oraz warunki wsparcia operacji;

b) zapewnia, aby beneficjenci uczestniczacy we wdrazaniu operacji, ktoérych koszty zwracane
sa na podstawie faktycznie poniesionych kosztow kwalifikowalnych, prowadzili
oddzielny system ksiggowosci lub korzystali z odpowiedniego kodu ksiegowego dla
wszystkich transakcji zwigzanych z operacja;

c) wprowadza skuteczne 1 proporcjonalne s$rodki zwalczania naduzy¢é finansowych,
uwzgledniajgc stwierdzone rodzaje ryzyka;

d)  ustanawia procedury zapewniajace przechowywanie zgodnie z wymogami art. 72 lit. g)
wszystkich dokumentéw dotyczacych wydatkow i1 audytow wymagane do zapewnienia
wlasciwej Sciezki audytu;

e) sporzadza deklaracje zarzadcza i roczne podsumowanie, o ktorych mowa w art. 59 ust. 5
lit. a) i b) rozporzadzenia finansowego.

W drodze odstepstwa od lit. a) akapitu pierwszego rozporzadzenie EWT moze ustanowi¢
szczegolne przepisy dotyczace kontroli majace zastosowanie do programow wspotpracy.

Kontrole przeprowadzone na podstawie ust. 4 akapit pierwszy lit. a) obejmujg nast¢pujace
procedury:

a)  weryfikacje administracyjne w odniesieniu do kazdego zlozonego przez beneficjentow
wniosku o refundacje;
b)  kontrole operacji na miejscu.

Czestotliwos¢ 1 zakres kontroli na miejscu sg proporcjonalne do kwoty wsparcia publicznego
dla operacji oraz do poziomu ryzyka stwierdzonego w toku takich weryfikacji oraz audytow
przeprowadzanych przez instytucje audytowg w odniesieniu do systemu zarzadzania i kontroli
jako catosci.

Kontrole poszczegdlnych operacji na miejscu na podstawie ust. 5 akapit pierwszy lit. b) moga
by¢ przeprowadzane metoda badania proby.

W przypadkach gdy instytucja zarzadzajaca jest rowniez beneficjentem w ramach programu
operacyjnego rozwigzania dotyczace kontroli, o ktorych mowa w ust. 4 akapit pierwszy lit. a),
zapewniaja wlasciwa rozdzielnos¢ funkcji.
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. Dodatek 2 do zalgcznika 3 — Wyciqg z art. 126 RWP — Funkcje instytucji certyfikujgcej

Ponizszy wycigg z art. 126 RWP odpowiada pkt 3 biezqcej listy kontrolnej ,,Dziatania w dziedzinie
zarzqdzania i kontroli” — zatgcznik XIII do rozporzqdzenia RWP, pkt 3.

»Instytucja certyfikujaca programu operacyjnego odpowiada w szczegdlnosci za:

a) sporzadzanie i przedstawianie Komisji wnioskéw o ptatnosci i poswiadczanie, ze wynikaja one
z wiarygodnych systemoéw ksiggowych, sa oparte na weryfikowalnych dokumentach
potwierdzajacych i1 byly przedmiotem weryfikacji przeprowadzonych przez instytucje

zarzadzajaca;

b) sporzadzanie zestawienia wydatkéw, o ktorym mowa w art. 59 ust. 5 lit. a) rozporzadzenia
finansowego;

c) poswiadczanie kompletnosci, rzetelnosci i prawdziwosci zestawienia wydatkow oraz

poswiadczanie, ze wydatki ujete w tym zestawieniu sa zgodne z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz zostaty poniesione w zwigzku z operacjami wybranymi do finansowania zgodnie z
kryteriami majacymi zastosowanie do programu operacyjnego i zgodnymi z obowigzujagcymi
przepisami prawa;

d) zapewnienie, by istnial system, w ktorym rejestruje si¢ i przechowuje, w formie elektronicznej,
dokumentacj¢ ksiegowg w odniesieniu do kazdej operacji, zdolny do obstugi wszystkich danych
wymaganych do sporzadzenia wnioskow o ptatnos¢ i zestawien wydatkow, w tym rozliczen kwot
podlegajacych odzyskaniu, kwot odzyskanych i kwot wycofanych po anulowaniu catosci Iub czesci
wkladu na rzecz operacji lub programu operacyjnego;

e) zapewnienie, do celow sporzadzania i sktadania wnioskéw o platno$¢, aby otrzymala od
instytucji zarzadzajacej odpowiednie informacje na temat procedur i1 weryfikacji
przeprowadzonych w odniesieniu do wydatkow;

f) uwzglednienie, podczas sporzadzania i sktadania wnioskow o ptatnosé, wynikoéw wszystkich
audytow przeprowadzonych przez instytucje audytowa lub na jej odpowiedzialnos¢;

g) utrzymywanie w formie elektronicznej zapisow ksiegowych dotyczacych wydatkow
zadeklarowanych Komisji oraz odpowiadajacego im wktadu publicznego wyplaconego na rzecz
beneficjentow;

h) prowadzenie ewidencji kwot podlegajacych odzyskaniu i kwot wycofanych po anulowaniu

catosci lub czesci wktadu na rzecz operacji. Kwoty odzyskane sg zwracane do budzetu Unii
przed zamknig¢ciem programu operacyjnego poprzez potracenie ich z nastgpnego zestawienia
wydatkow”.
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ZALACZNIK 4: TABELA POWIAZAN MIEDZY KRYTERIAMI DESYGNACJI A ODNOSNYMI
KLUCZOWYMI WYMOGAMI

% Odnosne kryteria desygnacji

Organ | KW/KO" (Zalqczn‘;')k XTIT Ryugp) !

1Z KW1

1Z 1.1 1. (1) / 1. (ii)

1Z 1.2 1. (iv)

1z 1.3 1. (1)

1z 1.4 1. (i) /3. A.

1Z 1.5 1. (i1)

| V4 1.6

1Z | KW2

1z |21 3.A()

Iz |22 3.A (i)

1z |23 3.A ()

1z |24 3.A()

1z |25 3.A ()

1Z |KW3

1z 3.1 3.A.(v)/ 3.A.(ix)

V4 3.2 3.A.(ix)

1Z |33 3.A.(ix)

1Z KW 4

1Z |41 3. AL (ii) 1 (i11)

1z |42 3. A (ii)

1Z |43 3.A.(1)/3.A.(11) /3. A. (ii1) / 3.A.(V)

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

1Z |45 3.A.(i1) / 3. B. (iv) / 4.B.

1Z | KWS5

1Z 5.1 3.A.(iv) / 3.A.(vii)

1Z 5.2 3.A.(iv) / 3.A(vii)

1z 53 3.A (vii)

1Z KW 6

1z 6.1 3AGv)i14. A1) /1)

1Z 6.2 3.A@Gv)i(vil)i4. A (i)/1 (i)

1Z 6.3 3.A (iv)

1Z |KW7

1Z 7.1 3. A. (i)

1Z 7.2 3. A. (vi)

1z 7.3 3. A. (vi)

1Z 7.4 3. A (vi)

1Z 7.5 3. A. (vi)

1Z 7.6 3. A. (i)

1Z 7.7 3. A (vi)
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) Odnosne kryteria desygnacji
Cread) BOZRG (Zalgeznik XIIT RWP)

1Z | KWS8
V4 8.1 3. A (viii)
1z 8.2 3. A (viii)
1Z 8.3 3. A (viii)
1Z 8.4 3. A (viii)
IC | KW9
IC |09.1 1. (1) / 1. (i1)
IC |92 1. (iv)
IC |93 1. (1)
IC [94 1. (i1) /3. B.
IC |95 1.(i1)
IC 9.6
IC | KW 10
IC 10.1 3.B.(iv) / 4.B.
IC 10.2 1. (i) /3 /B. (1)
IC |KW11
IC 11.1 3.B. (iii)
IC 11.2 3.B. (ii1)
IC 11.3 3.B. (iii)
IC | KW 12

12.1. 3.B. (ii1)

12.2 3.B. (iii)
IC | KW 13
IC 13.1 3.B. (i)
IC 13.2 3.B. (1) / 3.B.(ii)
IC 13.3 3.B. (i)
IC 13.4 3.B. (i)
IC 13.5 3.B. (i)
IA | KW 14 Nie dotyczy
IA | KW 15 Nie dotyczy
IA | KW 16 Nie dotyczy
IA | KW 17 Nie dotyczy
IA | KW18 Nie dotyczy

KO = Kryteria oceny
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ZAELACZNIK 5: TABELA POWIAZAN MIEDZY WZOREM OPISU (ZALACZNIK III WPW) A
KRYTERIAMI DESYGNACJI I ODNOSNYMI PYTANIAMI Z LISTY KONTROLNEJ (ZALACZNIK 3)

Wzor opisu Kryteria Najwazniejsze
(Zalacznik 111 WPW) desygnacji pytania na
(Zalacznik XIII | liscie
RWP) kontrolnej w
zalgczniku 3
do niniejszych
wytycznych
1. INFORMACJE OGOLNE -
1.1. Informacje przedlozone przez: - 0.1
0.2
e Nazwa panstwa cztonkowskiego
0.2.
e Nazwa programu i numer CCI (wszystkie programy
operacyjne podlegajace 1Z/IC) w przypadku wspolnego
SZK)
0.2
e Nazwa gléwnego punktu kontaktowego, wlacznie z
adresem e-mail (podmiot odpowiedzialny za opis)
- 0.2
1.2. Dostarczone informacje przedstawiaja stan faktyczny na
dzien: (dd/mm/rr)
1. (1),1 (i1) 1.2
1.3. Struktura systemu (og6lne informacje 1 wykres ilustrujacy
powigzania organizacyjne pomi¢dzy instytucjami lub organami
uczestniczacymi w systemie zarzadzania i1 kontroli)
1. @ 0.2
1.3.1. Instytucja zarzadzajaca (nazwa, adres 1 punkt kontaktowy »
w instytucji zarzadzajacej):
Prosze wskaza¢, czy instytucja zarzadzajaca dodatkowo pelni
funkcje¢ instytucji certyfikujacej, zgodnie z art. 123 ust. 3
rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.
1. (1) 0.2
1.3.2. Instytucja certyfikujaca (nazwa, adres 1 punkt kontaktowy
w instytucji certyfikujacej)
1. (1), 1. (ii) 0.2
1.3.3. Instytucje posredniczace (nazwa, adres 1 punkt kontaktowy
w instytucji pos$redniczacej).
1. (1) 0.2

1.3.4. Jezeli art. 123 ust. 5 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013 ma
zastosowanie, prosz¢ wskazaé, w jaki sposob zagwarantowany
jest podziat funkcji pomigdzy instytucja audytowa a instytucja
zarzadzajaca/certyfikujaca.
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Wzor opisu Kryteria Najwazniejsze
(Zalacznik 111 WPW) desygnacji pytania na
(Zalacznik XIII | liscie
RWP) kontrolnej w
zalgczniku 3
do niniejszych
wytycznych
2. INSTYTUCJA ZARZADZAJACA
2.1. Instytucja zarzadzajaca i jej glowne funkcje
0.2
2.1.1. Status instytucji zarzadzajacej (krajowa, regionalna lub
lokalna instytucja publiczna lub prywatna) oraz nazwa organu, w
ktérego sktad wchodzi'”.
1. (1), 1.1, 1.5, 1.7,
2.1.2. Wyszczegolnienie funkcji i zadan petnionych 3.29,3.22
bezposrednio przez instytucje zarzadzajaca.
Jezeli instytucja zarzadzajaca dodatkowo pelni funkcje instytucji
certyfikujacej, prosze opisac, w jaki sposob zagwarantowany jest
podzial funkcji.
1(i), 1(ii) 1.1, 1.9, 1.12,
2.1.3. Wyszczegdlnienie funkcji oficjalnie oddelegowanych 1.13, 1.15, 3.3,
przez instytucje zarzadzajaca, wskazanie instytucji 3.68
posredniczacych oraz formy delegacji (z uwzglednieniem faktu,
ze instytucja zarzadzajaca zachowuje petng odpowiedzialno$¢ za
oddelegowane funkcje), zgodnie z art. 123
ust. 6 i 7 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013. Odestanie do
odpowiednich dokumentow (aktéw prawnych wraz
z upowaznieniami, umow). W stosownych przypadkach
wyszczegolnienie funkcji kontroleréw przewidzianych w art. 23
ust. 4 rozporzadzenia (UE) nr 1299/2013 w odniesieniu do
programoéw europejskiej wspotpracy terytorialne;.
3.A.(vi) 1.18, 1.20, 2.4,
2.1.4 Opis procedur zapewniajacych skuteczne i proporcjonalne 3.32,3.33,
srodki zwalczania naduzy¢ finansowych, z uwzglednieniem 3.34-3.40,
rodzajow stwierdzonego ryzyka, w tym odniesienie do 3.56
przeprowadzonej oceny ryzyka (art. 125 ust. 4 lit. ¢)
rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013).
2.2. Organizacja i procedury obowiazujace w instytucji
zarzadzajacej
1.3i), 1.(ii), 1.1, 1.3, 14,
2.2.1. Schemat organizacyjny i wyszczeg6lnienie funkcji 1.(iv) 1.2, 1.5, 1.6,

jednostek (w tym plan przydziatu odpowiedniego personelu
posiadajacego niezbedne umiejetnosei). Informacje te odnosza
si¢ rowniez do instytucji posredniczacych, ktorym zostaly
oddelegowane niektore funkcje.

1.7, 1.9, 1.12,
1.13, 1.14,
1.15,

14 Zob. art. 123 (ust. 1 i ust. 3) RWP.
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2.2.2. Ramy zapewniajace przeprowadzenie w razie potrzeby
odpowiednich dzialan w zakresie zarzadzania ryzykiem, w
szczegolnosci w przypadku istotnych zmian dziatan (=systemu
zarzadzania i kontroli).

2.0-2.4

2.2.3. Opis nastgpujacych procedur (opis nalezy przedtozy¢ na
pismie pracownikom instytucji zarzadzajacej i instytucji
posredniczacych; data i dane referencyjne):

3.A

3.1

2.2.3.1. Procedury wspierajace prace komitetu monitorujacego.

4.A,4.B

3.10, 3.24, 4.0,
4.2,4.3,4.4

2.2.3.2. Procedury na potrzeby systemu elektronicznego
gromadzenia, rejestracji i przechowywania danych dotyczacych
kazdej operacji, ktore sg niezb¢dne do monitorowania, ewaluacji,
zarzadzania finansowego, weryfikacji 1 audytu, w tym, w
stosownych przypadkach, danych dotyczacych poszczegdlnych
uczestnikow i — o ile jest to wymagane — podziat danych
odnoszacych sie do wskaznikow wedtug plci.

3.A.(iv)

3.23-3.30

2.2.3.3 Procedury nadzorowania funkcji oficjalnie
oddelegowanych przez instytucj¢ zarzadzajaca zgodnie z art. 123
ust. 6 1 7 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.

1.(ii)

1.13

2.2.3.4. Procedury oceny, wyboru i zatwierdzania operacji oraz
procedury zapewniajace ich zgodnos¢, przez caly okres
wdrazania, z obowigzujacymi przepisami (art. 125

ust. 3 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013), w tym dotyczace
instrukcji i wskazowek zapewniajgcych wkiad operacji w
osigganie szczegotowych celow i rezultatoéw stosownych osi
priorytetowych, zgodnie z przepisami art. 125 ust. 3 lit. a) ppkt
(1) rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013, oraz procedury
zapewniajace, aby operacje nie byly wybierane w sytuacji, gdy
zostaty one fizycznie zakonczone lub w petni wdrozone, zanim
beneficjent ztozyl wniosek o dofinansowanie (w tym procedury
stosowane przez instytucje posredniczace w przypadku
delegowania zadan zwigzanych z ocena, wyborem i
zatwierdzeniem operacji).

3.A.(i)

3.4-3.21

2.2.3.5. Procedury zapewniajace przediozenie beneficjentowi
dokumentu okres$lajacego warunki wsparcia dla kazdej operacji,
w tym procedury zapewniajace, aby beneficjenci prowadzili
oddzielny system ksiggowy lub korzystali z odpowiedniego kodu
ksiggowego dla wszystkich transakcji zwigzanych z operacja.

3.A.(), 3.A.(ix)

3.6, 3.62-3.64

2.2.3.6. Procedury weryfikacji operacji (zgodnie z wymogami

1.(ii), 3.A.(i),
3.A.(ii)

3.4,3.12-3.21
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okreslonymi w art. 125 ust. 4—7 rozporzadzenia (UE) nr
1303/2013), w tym procedury zapewniajace zgodnos$¢ operacji z
obszarami polityki UE (na przyktad polityka dotyczaca
partnerstwa i wielopoziomowego zarzadzania, propagowania
rownos$ci mezczyzn i kobiet oraz niedyskryminacji, zapewniania
dostepu dla 0séb z niepelnosprawnos$ciami, zrownowazonego
rozwoju, zamowien publicznych, pomocy panstwa i przepisow
srodowiskowych), oraz wskazanie instytucji lub organéw
przeprowadzajacych takg werytikacje. Opis obejmuje
administracyjne kontrole zarzadcze w odniesieniu do kazdego
wniosku o refundacj¢ przedtozonego przez beneficjentéw oraz
kontrole zarzadcze w odniesieniu do operacji w miejscu
realizacji, ktore mogg by¢ przeprowadzane metodg badania
proby. Jezeli kontrole zarzadcze zostaty oddelegowane
instytucjom posredniczgcym, opis powinien obejmowac
procedury stosowane przez instytucje posredniczace w
kontekscie tych kontroli oraz procedury stosowane przez
instytucje zarzadzajaca w celu nadzorowania skutecznosci
funkcji oddelegowanych instytucjom posredniczacym.
Czestotliwos¢ 1 zakres kontroli sg proporcjonalne do kwoty
wsparcia publicznego dla operacji oraz do poziomu ryzyka
stwierdzonego w toku takich kontroli oraz audytow
przeprowadzanych przez instytucj¢ audytowa w odniesieniu do
systemu zarzadzania i kontroli jako catosci.

2.2.3.7. Opis procedur, zgodnie z ktorymi wnioski o refundacje
sg otrzymywane od beneficjentow, weryfikowane i1 zatwierdzane
oraz zgodnie z ktérymi zatwierdzane, wykonywane i1 ksiegowane
sa ptatnosci na rzecz beneficjentow, zgodnie z obowigzkami
okreslonymi w art. 122 ust. 3 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013,
obowigzujacymi od 2016 r. (w tym procedur stosowanych przez
instytucje posredniczace w przypadku delegacji rozpatrywania
wnioskow o refundacj¢), w celu dotrzymania terminu
wynoszacego 90 dni dla ptatnosci na rzecz beneficjentéw na
podstawie art. 132 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.

3.A.(iii),

3.12,3.22

2.2.3.8. Wskazanie instytucji lub organdw odpowiedzialnych za
kazdy etap rozpatrywania wnioskéw o refundacj¢, wiacznie ze
schematem wskazujagcym wszystkie zaangazowane organy.

1.(3i), 3.A.(vii)

3.22

2.2.3.9. Opis sposobu przekazywania informacji instytucji
certyfikujacej przez instytucje zarzadzajaca, w tym informacji
dotyczacych stwierdzonych defektow lub nieprawidtowosci (w
tym podejrzen naduzy¢ finansowych i stwierdzonych naduzy¢)
oraz dzialan nastgpczych w zakresie kontroli zarzadczych,
audytow 1 kontroli przeprowadzanych przez organy unijne lub

1.(iii), 3.A.(viii)

3.22
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krajowe.
3.A.(ii), 3.21, 3.39,
2.2.3.10. Opis sposobu przekazywania informacji instytucji 3.49
audytowej przez instytucje¢ zarzadzajaca, w tym informacji
dotyczacych stwierdzonych defektow lub nieprawidtowosci (w
tym podejrzen naduzy¢ finansowych i stwierdzonych naduzy¢)
oraz dzialan nastgpczych w zakresie kontroli zarzadczych,
audytow 1 kontroli przeprowadzanych przez organy unijne lub
krajowe.
3.A.(ii), 3.A.(ix) | 3.62, 3.63
2.2.3.11. Odniesienie do krajowych zasad kwalifikowalnosci
okreslonych przez panstwo cztonkowskie i majacych
zastosowanie do programu operacyjnego.
4.A.(ii) 44,4.5
2.2.3.12. Procedury sporzadzania i przedktadania Komisji
rocznych i1 koncowych sprawozdan z wdrazania (art. 125 ust. 2
lit. b) rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013), w tym procedury
gromadzenia i przekazywania wiarygodnych danych
odnoszacych si¢ do wskaznikéw wykonania (art. 125 ust. 2 lit. a)
rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013).
3.A.(viii) 3.47-3.50
2.2.3.13. Procedury sporzadzania deklaracji zarzadczej (art. 125
ust. 4 lit. e) rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013).
3.A.(viii) 3.47-3.50
2.2.3.14. Procedury sporzadzania rocznego podsumowania
koncowych sprawozdan z audytu i kontroli, w tym analiza
charakteru i zakresu btgdow i stabosci stwierdzonych w
systemach, a takze podjetych lub planowanych dziatan
naprawczych (art. 125 ust. 4 lit. e) rozporzadzenia (UE) nr
1303/2013).
3.A,3.B 3.1, 3.66
2.2.3.15. Procedury informowania pracownikow o powyzszych
procedurach oraz wskazanie zorganizowanego/przewidzianego
szkolenia 1 wszelkich wydanych wskazoéwek (data i dane
referencyjne).
4.A. 4.1

2.2.3.16. W stosownych przypadkach opis procedur
obowigzujacych w instytucji zarzadzajacej odnoszacych si¢ do
zakresu, zasad i procedur dotyczacych skutecznych rozwigzan
okreslonych przez panstwo cztonkowskie'> w odniesieniu do
badania skarg dotyczacych EFSI, na podstawie art. 74 ust. 3
rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.

15

rozwiazania.
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2.3. Sciezka audytu

2.3.1. Procedury zapewniajace wlasciwg $ciezke audytu i system
archiwizacji, w tym w odniesieniu do bezpieczenstwa danych, z
uwzglednieniem art. 122 ust. 3 rozporzadzenia (UE) nr
1303/2013, zgodnie z przepisami krajowymi dotyczacymi
poswiadczania zgodno$ci dokumentéw (art. 125 ust. 4 lit. d)
rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013 1 art. 25 rozporzadzenia
delegowanego Komisji (UE) nr 480/2014).

3.A.(vi),
3.A.(vii)

3.26, 3.41-3.46

2.3.2. Instrukcje dotyczace zapewnienia przez beneficjentow,
instytucje posredniczace i instytucje zarzadzajaca dostepu do
dokumentow potwierdzajacych (data i dane referencyjne):

3.A.(vii)

3.43

2.3.2.1. Wskazanie okresu przechowywania dokumentow.

3.A.(vii)

3.43

2.3.2.2. Format, w jakim dokumenty maja by¢ przechowywane.

3.A.(vii)

3.43

2.4. Nieprawidlowosci i kwoty odzyskane

1.(iii)

2.4.1. Opis procedur (opis nalezy przedtozy¢ na pismie
pracownikom instytucji zarzadzajacej 1 instytucji
posredniczacych: data i dane referencyjne) dotyczacych
powiadamiania o nieprawidtowosciach i ich korygowania (w tym
naduzy¢ finansowych) oraz dziatan nastgpczych, a takze
rejestrowania kwot wycofanych 1 odzyskanych, kwot, ktére maja
zosta¢ odzyskane, niesciggalnych naleznosci i kwot odnoszacych
si¢ do operacji zawieszonych w wyniku postgpowania prawnego
lub odwotania administracyjnego o skutku zawieszajacym.

1.(ii)

1.18-1.21

2.4.2. Opis procedur (wraz ze schematem przedstawiajagcym
struktury raportowania) majacych na celu spetnienie obowigzku
powiadomienia Komisji o nieprawidtowosciach zgodnie

z art. 122 ust. 2 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.

1.(iii)

1.18

3. INSTYTUCJA CERTYFIKUJACA

3.1. Instytucja certyfikujaca i jej gléwne funkcje

3.1.1 Status instytucji certyfikujacej (krajowy, regionalny lub
lokalny podmiot publiczny) oraz nazwa organu, w ktorego sktad
wchodzi.

0.2

3.1.2. Wyszczegolnienie funkcji petnionych przez instytucje
certyfikujaca. W przypadku gdy instytucja zarzadzajaca
dodatkowo wykonuje zadania instytucji certyfikujacej, opis

1.()

1.1, 1.2
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sposobu zapewnienia podziatu funkcji (zob. 2.1.2).
1.(ii) 1.2,1.9-1.17
3.1.3. Funkcje oficjalnie oddelegowane przez instytucje
certyfikujaca, wskazanie instytucji posredniczacych oraz formy
delegacji zgodnie z art. 123 ust. 6 rozporzadzenia (UE)
nr 1303/2013. Odestanie do odpowiednich dokumentow (aktow
prawnych wraz z upowaznieniami, umoéw). Opis procedur
stosowanych przez instytucje posredniczace do wykonywania
delegowanych zadan oraz procedur stosowanych przez instytucje
certyfikujaca w celu nadzorowania skutecznos$ci zadan
oddelegowanych instytucjom posredniczacym.
3.2. Organizacja instytucji certyfikujacej
1.(i), 1.(ii), 1.1, 1.2, 1.24-
3.2.1. Schemat organizacyjny i wyszczegdlnienie funkcji 1.(iv) 1.31
jednostek (w tym plan przydzialu odpowiedniego personelu
posiadajacego niezbedne umiejetnosei). Informacje te odnosza
sie rowniez do instytucji posredniczacych, ktorym zostaty
oddelegowane niektore zadania.
3.B 3.66-3.68
3.2.2. Opis procedur, ktory nalezy przedtozy¢ na pismie
pracownikom instytucji certyfikujacej i instytucji
posredniczacych (data i odniesienie):
3.B.(iv) 3.21, 3.69,
3.2.2.1. Procedury sporzadzania i sktadania wnioskow o 3.70
ptatnos¢:
0] Opis rozwigzan stosowanych przez instytucje
certyfikujaca w kontekscie dostepu do informacji
dotyczacych operacji, niezbednych w celu sporzadzenia
i przedtozenia wnioskdéw o platnosé, w tym do wynikow
kontroli zarzadczych (zgodnie z art. 125 rozporzadzenia
(UE) nr 1303/2013) i wszystkich wtasciwych audytow.
— Opis procedury, zgodnie z ktora wnioski o ptatnos¢ sa
sporzadzane i przedktadane Komisji, w tym procedury
zapewniajacej przestanie ostatecznego wniosku o
ptatnos¢ okresowa do dnia 31 lipca po zakonczeniu
poprzedniego roku obrachunkowego.
3.B.(iii) 3.71, 3.72,
3.2.2.2. Opis systemu ksiggowego bedacego podstawa 3.73, 3.76,
poswiadczania zestawienia wydatkow przed Komisjg (art. 126 3.77

lit. d) rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013):

— uzgodnienia dotyczace przesylania zagregowanych

Strona 64 z 67




Wzor opisu
(Zalacznik 111 WPW)

Kryteria
desygnacji
(Zalacznik XIII
RWP)

Najwazniejsze
pytania na
liScie
kontrolnej w
zalgczniku 3
do niniejszych
wytycznych

danych do instytucji certyfikujacej w przypadku
istnienia systemu zdecentralizowanego,

— powigzania mi¢dzy systemem ksiegowym a systemem
informatycznym opisanym w pkt 4.1,

— oznaczenie transakcji w ramach europejskich funduszy
strukturalnych i inwestycyjnych w przypadku istnienia
wspodlnego systemu z innymi funduszami.

3.2.2.3. Opis procedur sporzadzania zestawienia wydatkow, o
ktorym mowa w art. 59 ust. 5 rozporzadzenia (UE, Euratom) nr
966/2012 (art.126 lit. b) rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013).
Uzgodnienia dotyczace poswiadczania kompletnosci, rzetelnosci
1 prawdziwosci zestawienia wydatkéw oraz po$wiadczania, ze
wydatki ujete w tym zestawieniu sg zgodne z obowigzujacymi
przepisami prawa (art. 126 lit. ¢) rozporzadzenia (UE) nr
1303/2013), z uwzglednieniem wynikéw wszystkich kontroli 1
audytow.

3.B.(ii)

3.75-3.80

3.2.2.4 W stosownych przypadkach opis procedur
obowigzujacych w instytucji certyfikujacej odnoszacych si¢ do
zakresu, zasad i procedur dotyczacych skutecznych rozwigzan
okreslonych przez panstwo cztonkowskie'® w odniesieniu do
badania skarg dotyczacych EFSI, na podstawie art. 74 ust. 3
rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.

4.B.

4.8

3.3. Odzyskane kwoty

3.3.1. Opis systemu zapewniajacego szybkie odzyskanie pomocy
publicznej, w tym pomocy Unii.

3.B.(ii)

3.81

3.3.2 Procedury zapewniajace wlasciwa Sciezke audytu przez
prowadzenie w formie elektronicznej zapisow ksiggowych
dotyczacych kazdej operacji, w tym kwot odzyskanych, kwot
podlegajacych odzyskaniu, kwot wycofanych z wniosku o
ptatno$¢, naleznosci nieSciggalnych i kwot odnoszacych si¢ do
operacji zawieszonych w wyniku postgpowania prawnego lub
odwotania administracyjnego o skutku zawieszajagcym, w tym
kwot odzyskanych przez zastosowanie art. 71 rozporzadzenia

3.B.(iii)

3.82

16

rozwiazania.
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(UE) nr 1303/2013 dotyczacego trwalosci operacji.

3.3.3. Uzgodnienia dotyczace potracania kwot odzyskanych lub
kwot, ktore maja zosta¢ wycofane, z wydatkow podlegajacych
deklaracji.

3.B.(iii)

3.84, 3.88

4. SYSTEM INFORMATYCZNY

4.1. Opis systemow informatycznych wlacznie ze schematem
(system centralny lub wspolny system sieciowy lub system
zdecentralizowany z polaczeniami miedzy systemami) w
odniesieniu do:

4.1.1. Elektronicznego gromadzenia, rejestrowania i
przechowywania danych dotyczacych kazdej operacji, w tym, w
stosownych przypadkach, danych dotyczacych poszczegdlnych
uczestnikow i — o ile jest to wymagane — podzialu danych
odnoszacych si¢ do wskaznikéw wedtug plci, ktore sg niezbgdne
do monitorowania, ewaluacji, zarzadzania finansowego,
weryfikacji i audytu, zgodnie z art. 125 ust. 2 lit. d)
rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013 i art. 24 rozporzadzenia
delegowanego Komisji nr 480/2014.

3.A.(iv),

3.24, 3.25

4.1.2. Zapewnienia, aby dane, o ktorych mowa w poprzednim
punkcie, byly gromadzone, wprowadzane do systemu i tam
przechowywane, a dane na temat wskaznikow byly podzielone
wedhug plci w przypadkach wymaganych w zalacznikach 11 II do
rozporzadzenia (UE) nr 1304/2013, zgodnie z art. 125 ust. 2 lit.
e) rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.

3.A.(iv),

3.24,3.25

4.1.3. Zapewnienia, aby istniat system, w ktérym rejestruje si¢ i
przechowuje, w formie elektronicznej, dokumentacje ksiegowag w
odniesieniu do kazdej operacji, zdolny do obstugi wszystkich
danych wymaganych do sporzadzenia wnioskow o ptatnos¢ i
zestawienia wydatkoéw, w tym rozliczen kwot podlegajacych
odzyskaniu, kwot odzyskanych, naleznosci niesciggalnych i kwot
wycofanych po anulowaniu cato$ci lub czgsci wktadu na rzecz
operacji lub programu operacyjnego, zgodnie z art. 126 lit. d) i
art. 137 lit. b) rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013.

3.B.(ii), 3.B.(iii)

1.22, 3.46,
3.75-3.79,
3.81-3.85

4.1.4. Prowadzenia w formie elektronicznej zapisoOw ksiggowych
dotyczacych wydatkow zadeklarowanych Komisji oraz
odpowiadajacego im wktadu publicznego wyptaconego na rzecz
beneficjentéw, zgodnie z art. 126 lit. g) rozporzadzenia (UE) nr
1303/2013.

3.B.(ii), 3.B.(iii)

3.75, 3.82

4.1.5. Prowadzenia ewidencji kwot podlegajacych odzyskaniu i
kwot wycofanych po anulowaniu catosci lub czesci wktadu na
rzecz operacji, zgodnie z art. 126 lit. h) rozporzadzenia (UE) nr
1303/2013.

3.B.(iii)

3.83, 3.84

4.1.6. Prowadzenia ewidencji kwot odnoszacych si¢ do operacji

3.B(iii)

3.82
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(Zalacznik XIII | liscie
RWP) kontrolnej w
zalgczniku 3
do niniejszych
wytycznych
zawieszonych w wyniku postgpowania prawnego lub odwotania
administracyjnego o skutku zawieszajacym.
3.A.(iv) 3.30
4.1.7. Informacji o gotowosci systemow do dziatania i ich
zdolnos$ci do zapewnienia wiarygodnej rejestracji danych, o
ktorych mowa powyzej.
3.A.(iv) 3.26
4.2. Opis procedur weryfikujacych bezpieczenstwa systemow
informatycznych.
4.3 Opis aktualnego stanu spelnienia wymogow okreslonych | 3.A.(iii), 3.22
w art. 122 ust. 3 rozporzadzenia (UE) nr 1303/2013. 3.A(iv), 3.B.(iii)
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