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Pan
Wojciech PorzYch
Starosta Bydgoski
Powiat Bydgoski
ul. Konarskiego 1-3

85-066 Bydgoszcz

Szanowny Panie Starosto,

informuję, iŻ lnstytucja ZarządzĄąca Regionalnym Programem operacyjnym

Województwa Kujawsko_Pomorskiego na lata 2o14-2o2o w oparciu o zapisy $ 16 Umowy

nr I-JM_5E.433.1.022.2017 o dofinansowanie projektu w ramach Regionalnego Programu

operacyjnego woiewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 z dnia 20 kwietnia

2017 r. podjęła decyzję o przeprowadzeniu kontroli projektu nr RPKP.10.01.03-04-0001/16'

pt. ,,lnwestycje w zawodowców''.

Zakres kontroli będzie zgodny z punktem 5.2 Wytycznych w zakresie kontroli realizacji

programów operacyjnych na lata 2014-2020 i będzie obejmował m'in':

o prawidłowość rozliczeńfinansowych,

o kwalifikowalnoŚÓ wydatkow dotyczących personelu projektu,

o sposÓb rekrutacji uczestników projektu,

o sposób przetwarzania danych osobowych uczestników projektu,

o stopień wykonania rezultatów/produktow/zadań _ postęp rzeczowy,

r poprawność stosowania ustawy Prawo Zamowien Publicznychlzasady

konkurencyjnoŚci (eśli dotyczy),

o prawidłowośÓ realizaĄi działan informacyjno _ promocyjnych,

osposóbprowadzeniaiarchiwizacjidokumentacjiprojektu.
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Jednocześnie lnstytucjaZarządzająca informuje,iŻ na Państwa adres e-mail została

wysłana informacja na temat podstawowych zagadnień i obszarów, które zostaną poddane

kontroli.

Czynności kontrolne przeprowadzone zostaną W dniach od 1B.01'2018 r.

do 24.01.2018 r. w siedzibie Powiatu Bydgoskiego, ul. Konarskiego 1-3, 85-066 Bydgoszcz

przez dwuosobowy Zespół kontrolujący'

W związku z powyŻszym proszę o zapewnienie obecności osob odpowiedzialnych

za realizaĄę projektu oraz udostępnienie pomieszczenia dla osób kontrolujących.

ZpowaŻaniem,

Ęrektor
Departamen
WC
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