[image: ]


CST2021 - Blok: Wizyta monitoringowa 							Zał. KC-II.15 do IW IZ FEŚ 2021-2027

	LISTA SPRAWDZAJĄCA DO KONTROLI W MIEJSCU REALIZACJI PROJEKTU W RAMACH PSF

	
	Nazwa

	Uwagi:
Termin kontroli:


	Priorytet: 
Działanie:
Tytuł projektu: 
Nr umowy[footnoteRef:1]:  [1:  Ilekroć mowa o umowie należy przez to rozumieć umowę/decyzję/porozumienie.] 

Nr Aneksu: 
Beneficjent: 
Instytucja Zarządzająca: 
Miejsce kontroli projektu - wizyta monitoringowa:

	Lp.
	Pytania
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy
	Uwagi / Uzasadnienie

	1.
	Wizyta monitoringowa.
	
	
	
	

	1.1.
	Czy usługa rozwojowa jest zgodna z kartą usługi m.in. w zakresie:
· programu usługi,
· terminu realizacji usługi,
· formy udzielania usługi,
· liczby usług,
· miejsca realizacji usługi?

	
	
	
	

	1.2.
	Czy usługa rozwojowa jest realizowana zgodnie z harmonogramem zawartym 
w karcie usługi?
	
	
	
	

	1.3.
	Czy usługa rozwojowa jest zgodna 
z umową zawartą na jej realizację?
	
	
	
	

	1.4.
	Czy uczestnik biorący udział w usłudze rozwojowej jest podpisany na liście obecności?
	
	
	
	

	1.5.
	Czy uczestnik biorący udział w usłudze rozwojowej, podpisany na liście obecności został skierowany przez Beneficjenta zgodnie z zawartą umową wsparcia usługi rozwojowej? 
	
	
	
	

	1.6.
	Czy w przypadku udziału w kontrolowanej usłudze rozwojowej osoby 
z niepełnosprawnością, budynek/pomieszczenie, materiały, itp. 
są dostosowane pod kątem potrzeb tej osoby?   
	
	
	
	

	1.7.
	Czy w przypadku realizacji usługi rozwojowej w formie zdalnej dostawca usługi udzielił dostępu do usługi np. poprzez link do szkolenia on-line?
	
	
	
	

	1.8.
	Czy usługa rozwojowa prowadzona jest 
w czasie rzeczywistym?
	
	
	
	

	1.9.
	Czy dostawca usługi rozwojowej właściwie dokumentuje obecność uczestników usługi prowadzonej w formie zdalnej (zgodnie z wymaganiami określonymi w dokumentacji z naboru wniosków w ramach PSF)?
	
	
	
	

	1.10.
	Czy w przypadku, gdy nazwy uczestników usługi rozwojowej nie pozwalają na jednoznaczne zidentyfikowanie uczestników (nazwy inne niż imię 
i nazwisko uczestnika), dostawca usługi posiada dokumenty pozwalające na przypisanie tych nazw do konkretnych uczestników projektu?
	
	
	
	

	1.11.
	Czy uczestnik potwierdza udział 
w kontrolowanej formie wsparcia? 
(np. podczas wywiadu, czy też rozmowy telefonicznej przeprowadzonej po szkoleniu)?
	
	
	
	

	1.12.
	Czy uczestnik jest zadowolony z udziału 
w danej formie wsparcia?
	
	
	
	



Data sporządzenia: 
Podpisy członków Zespołu kontrolującego:
1. ………………– Kierownik Zespołu kontrolującego	..................................................................................................
2. ………………– Członek Zespołu kontrolującego	   	..................................................................................................
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