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Fundusze 
Europejskie 
Wiedza Edukacja Rozwój 

Unia Europejska 
Europejski Fundusz Społeczny 

Egzemplarz dla Beneficjenta 

Informacja pokontrolna nr 42421-09/1120 

Podstawa 
kontroli 

prawna § 17 umowy o dofinansowanie projektu w ramach Działania 1.1 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 
nr POWR.O 1.0 1.01-06-0009/20-00 z dnia 02.06.2020 r. , ze zm., 

Nazwa jednostki 
kontro l uj~cej 
Osoby uczestniczące w 
kontroli ze strony 
jednostki kontrolującej 

Termin kontroli 
Rodzaj kontroli 

Tryb kontroli 
Nazwa podmiotu 
kontrolowanego 
Adres podmiotu 
kontrolowanego l 

miejsca, w którym 
przeprowadzono 
czynności kontrolne 
Nazwa i numer 
kontrolowanego 
projektu, numer umowy, 
numer Działania l 
Poddziałan i a, 

§ 2 ust. l pkt 8 Porozumienia nr WERILU/20 15/1 ze zm. z dnia 13 
stycznia 2015 r. w sprawie realizacji Programu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój 2014-2020, 
Załącznik nr 4 do Aneksu nr 3 z dnia 19.06.2018 r. do Porozumienia 
nr WER/LU/20 15/1 z dnia 13 stycznia 2015 r . w sprawie realizacji PO 
WER 2014-2020, 
Art. l O, art. 22 ust. l pkt l , ust. 2 pkt 2b oraz art. 23 ust. 1-6, 8 ustawy z 
dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki 
spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. 
U.z2020r.poL8181 
Wytyczne w zakresie kontroli realizacji programów operacyjnych na lata 
2014-2020 
Roczny Plan Kontroli Instytucji Pośredniczącej PO WER na rok 
obrachunkowy od l lipca 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. w ramach 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020. 
Wojewódzki Urząd Pracy w Lublinie pełniący funkcję Instytucji 
Pośredniczącej Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
Pani Grażyna Byra, starszy inspektor wojewódzki na stanowisku ds. 
kontroli w Wydziale Kontroli Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Lublinie 
-kierownik zespołu kontrolującego, legitymacja służbowa, nr 12/2020, 
Pan Andrzej Jaremek, główny specjalista ds. kontroli w Wydziale 
Kontroli Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Lublinie - członek zespołu 

kontrolującego, legitymacja służbowa nr 3/2020. 

-upoważnienie nr 15/2020 z dnia 27.08 .2020 r. 
28.08.2020 r. 
KoRtrola systemowa, kontrola projektu (wizyta monitoringowa1, koRtrola 

• ..!t ' • .1 .• • • • .l, n. .l. • nn. HTCD 

Kontrola planowa, koRtrola doraźna 
Gmina Lublin/Miejski Urząd Pracy w Lublinie 

ul. Niecała 14, 20 - 080 Lublin 

Miejsce przeprowadzenia czynności kontrolnych: 
Salon Balon · , ~ - ' _ ul. Choiny nr 90, 20-816 Lublin 

Nazwa kontrolowanego projektu: "Aktywizacja osób młodych 
pozostających bez pracy w mieście Lublin (V)" 

Numer kontrolowanego projektu: POWR.O 1.0 1.01-06-0009/20 
Numer umowy o dofinansowanie: POWR.Ol.Ol.Ol-06-0009/20-00 z dnia 

. 02.06.2020 r. , 
Aneks nr POWR.Ol.Ol.01-06-0009/20-01 z dnia 07.08.2020 r. 
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Fundusze 
Europejskie 
Wiedza Edukacja Rozwój 

Wartość projektu i 
sposób jego rozliczania 

Wartość wydatków 
zatwierdzonych do dnia 
kontroli 
Zakres wizyty 
monitoringowej 

Najważniejsze 
informacje o projekcie i 

Unia Europejska 
Europejski Fundusz Społeczny 

Działanie 1.1. Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na 
regionalnym rynku pracy- projekty pozakonkursowe; 

Poddziałanie 1.1.1 W sparcie udzielane z Europejskiego Funduszu 
Społecznego 
Dofinansowanie na realizację projektu EFS w łącznej kwocie 
23 289 816,38 PLN w tym: 
-środki na realizację projektu PUP w kwocie 22 468 325,38 PLN, 
-środki na finasowanie kwoty podatku VAT w kwocie 821 491 ,00 PLN. 
Sposób rozliczania projektu: na podstawie rzeczywiście poniesionych 
wydatków 
595 853,67 PLN 

l. czy wizytowana forma wsparcia odbywa się w terminie i miejscu 
wskazanym 
w harmonogramie realizacji wsparcia, udostępnionym przez 
beneficjenta zgodnie z umową, ) 

2. czy wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz 
wpisuje się w cele szczegółowe PO WER, 

3. czy wizytowana forma wsparcia jest zgodna z umową o 
dofinansowanie realizacji projektu podpisaną z beneficjentem 1 

zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie m.m. w zakresie 
tematyki wsparcia, terminu realizacji wsparcia, sposobu udzielania 
wsparcia, liczby uczestników, 

4. czy sprzęt, wyposażenie oraz elementy infrastruktury zakupione w celu 
udzielania wsparcia są dostępne w miejscu realizacji formy wsparcia i 
są wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem (jeśli dotyczy), 

5. czy wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej 
grupy docelowej , wskazanej we wniosku? (na podstawie informacji 
uzyskanych od uczestników), 

'6. czy liczba osób podpisanych na liście obecności jest zgodna z liczbą 
osób obecnych w miejscu realizowanej usługi , 

7. czy pomieszczenia, w których realizowana jest usługa są dostosowane 
pod kątem potrzeb osób z niepełnosprawnościami (jeśli dotyczy), 

8. czy materiały i środki niezbędne do realizacji wsparcia są dostosowane ~ 
do potrzeb osób z niepełnosprawnościami (jeśli dotyczy), 

9. czy uczestnik projektu wJe, że bierze udział w projekcie 
dofinansowanym z EFS, 

l O. czy uczestnicy projektu są zadowoleni z udziału w monitorowanej 
formie wsparcia, tj. czy wsparcie jest dopasowane do ich potrzeb, 

11. czy usługi w ramach projektu świadczone są na odpowiednim 
poziomie meryt.orycznym, 

12. czy prowadzący/trener/wykładowca posiada odpowiednią wiedzę 1 

kompetencje, 
13. czy zapewniono odpowiedniąjakość materiałów szkoleniowych, 
14. jak uczestnicy projektu oceniają organizację wizytowanej formy 

wsparcia (lokalizacja, warunki techniczne), 
15. czy prawidłowo oznaczono miejsce realizacji wizytowanej formy 

wsparcia (plakat A3 i znaki graficzne PO WER i UE), 
16. czy prawidłowo oznaczono materiały szkoleniowe, dydaktyczne 

(znaki g!aficzne PO WER i UE). 
Celem projektu jest zwiększenie możliwości zatrudnienia osób młodych 
do 29 roku życia pozostających bez pracy w mieście Lublin. 
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Fundusze 
Europejskie 
Wiedza Edukacja Rozwój 

wizytowanej usłudze 

r-~-+~~~~~~~~~-. 

14 Opis stanu faktycznego, 

14.1 

14.2 

14.3 

w tym ogólna ocena 
realizowanej formy 
wsparcia, istotne 
spostrzeżenia oraz uwagi 
Czy wizytowana forma 
wsparcia odbywa się w 
terminie i miejscu 
wskazanym w 
harmonogramie realizacji 
wsparcia, udostępnionym 
przez beneficjenta 
zgodnie z umową ? 
Czy wizytowana forma 
wsparciajest zgodna z 
celem projektu oraz 
wpisuje się w cele 
szczegółowe PO WER? 
Czy wizytowana forma 
wsparcia jest zgodna z 
umową o dofinansowanie 
realizacji projektu 
podpisaną z 

Unia Europejska 
Europejski Fundusz Społeczny 

Wsparciem w projekcie zostanie objętych 1150 osób bezrobotnych 
zarejestrowanych w MUP w Lublinie (644 kobiet), w wieku 18-29 lat, 
w tym osób z niepełnosprawnościami, spośród których co najmniej 
60 % stanowią osoby, które nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniu 
(tzw. młodzież NEET). 
Zgodnie z założeniami projektu wszyscy ww. uczestnicy zostaną objęci 
IPD oraz usługą poradnictwa zawodowego i/lub pośrednictwa pracy, a 
następnie otrzymają indywidualnie dobrane formy wsparcia, tym: staże 
(przewidziane dla 603 osób), szkolenia w kierunkach dostosowanych do 
potrzeb uczestników i odpowiadających potrzebom rynku pracy (dla 231 
osób), jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej 
(przewidziane dla 146 osób), bony na zasiedlenie (przewidziano dla 100 
osób), prace interwencyjne (dla 25 osób) oraz refundacja kosztów 
wyposażenia/doposażenia stanowiska pracy (dla 45 osób bezrobotnych 
skierowanych przez MUP w Lublinie). 
Ww. usługi i instrumenty rynku pracy realizowane są zgodnie z 
przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i 
instrumentach rynku pracy. 
W oparem o harmonogram udzielania wsparcia przekazany przez 
Beneficjenta w dniu 23 .06.2020 r., wizytą monitoringową objęto staż 
zorganizowany w ramach projektu przez Podmiot: Salon Balon t c · 

·· ul. Choiny nr 90, 20-816 Lublin. Staż zorganizowany został w 
terminie od 25.06.2020 r. do 24.12.2020 r. dla l uczestniczki projektu, 
Pani ,.. W trakcie wizyty monitoringowej 
przeprowadzono z ww. uczestniczką wywiad w celu poznania jej opinii 
na temat uzyskanego w projekcie wsparcia. Uczestniczka 'Wypełniła też 
ankietę dla uczestnika stażu, załączoną do Informacji pokontrolnej. 

Informacji związanych z monitorowanym wsparciem udzielała Pani 
' · . , właścicielka Podmiotu organizującego staż . 

Wizytowana forma wsparcia w ramach projektu odbywa się w terminie i 
miejscu wskazanym w harmonogramie realizacji wsparcia, 
udostępnionym przez Beneficjenta zgodnie z umową o dofinansowanie. 

Wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz wpisuje 
się w cele szczegółowe PO WER, tj. zwiększenie możliwości 
zatrudnienia osób młodych do 29 roku życia, w tym w szczególności 
osób bez pracy, które nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniu (tzw. 
młodzież NEET). 
Wizytowane wsparcie jest zgodne z umową o dofinansowanie realizacji 
projektu nr POWR.01.01.01-06-0009/20-00 z dnia 02.06.2020 r., ze zm. 
i z zatwierdzonym Wnioskiem o dofinansowanie, m.in. w zakresie: 
rodzaju wsparcia, terminów oraz sposobu realizacji wsparcia. 
Projekt zakłada skierowanie na staż 603 uczestników projektu. Termin 
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14.4 

14.5 

14.6 

14.7 

14.8 

14.9 

Fundusze 
Europejskie 
Wiedza Edukacja Rozwój 

beneficjentem i 
zatwierdzonym 
wnioskiem o 
dofinansowanie m.in. w 
zakresie tematyki 
wsparcia, terminu 
realizacji wsparcia, 
sposobu udzielania 
wsparcia, liczby 
uczestników ? 

Czy sprzęt, wyposażenie 
oraz elementy 
infrastruktury zakupione 
w celu udzielania 
wsparcia są dostępne w 
miejscu realizacji formy 
wsparcia i są 
wykorzystywane zgodnie 
z przeznaczeniem Ueśli 
dotyczy)? 
Czy wizytowana forma 
wsparcia skierowana jest 
do odpowiedniej grupy 
docelowej , wskazanej we 
wniosku? (na podstawie 
informacji uzyskanych 
od uczestników). 
Czy liczba osób 
podpisanych na liście 
obecności jest zgodna z 
liczbą osób obecnych w 
miejscu realizowanej 
usługi? 

Czy pomieszczenia, w 
których realizowana jest 
usługa są dostosowane 
pod kątem potrzeb osób z 
niepełnosprawnościami 
(jeśli dotyczy)? ' -
Czy materiały i środki 
niezbędne do realizacji 
wsparcia są dostosowane 
do potrzeb osób z 
niepełnosprawnościami 

(jeśli dotyczy)? 
Czy uczestnik projektu 
wie, że bierze udział w 

-, 

Unia Europejska 
Europejski Fundusz Społeczny Q . . . 

realizacji wsparcia obejmuje cały okres wdrażania projektu. 
Staż realizowany w miejscu przeprowadzenia wizyty monitoringowej 
odbywa się na podstawie Umowy o staż Nr UmSTAŻ//20/0252 w ramach 
projektu " Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w mieście 
Lublin (V) " zawa..!_tej w dnit1 29 czerwca 2020 r. w Lublinie pomiędzy 
Organizątorem: , prowadzącą działalność gospodarczą pod 
firmą Salon Balon - z siedzibą w Lublinie przy ul. Choiny 
90, 20-816 Lublin, a Prezydentem Miasta Lublin, z upowazmenia 
którego działa Dyrektor Miejskiego Urzędu Pracy w Lublinie - Pani 
Katarzyna Kępa. 
Ww. Podmiot (Organizator) zobowiązał się do zorganizowania miejsca 
stażu dla l osoby bezrobotnej skierowanej przez MUP w Lublinie na 
stanowisku: doradca klienta w okresie od 25.06.2020 r. - 24.12.2020 r. 
Załącznikiem do ww. umowy jest program stażu zawierający, m.in. 
wskazanie opiekuna osoby bezrobotnej odbywającej staż oraz zakres 
zadań zawodowych wykonywanych przez osobę bezrobotną. 
Nie dotyczy. ~ 

Wizytowana forma wsparcia skierowana jest do odpowiedniej grupy 
docelowej, wskazanej we wniosku o dofinansowanie. Na podstawie 
informacji uzyskanej od uczestniczki stażu stwierdzono~ że spełnia 
kryteria grupy docelowej - wskazane we wniosku 
o dofinansowanie; jest osobą w przedziale wieku 25 - 29 lat, pozostaje 
w ewidencji osób bezrobotnych MUP w Lublinie. 

Liczba osób podpisanych na liście obecności jest zgodna z liczbą osób 
obecnych w miejscu realizowanej usługi. W dniu przeprowadzenia ./\ 
wizyty monitoringowej uczestniczka była obecna na stażu i podpisała 
listę obecności. -

Nie dotyczy. Uczestniczka nie jest osobą z niepełnosprawnością. 

Nie dotyczy. 

Uczestniczka projektu posiada wiedzę na temat dofinansowania projektu 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
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14.10 

14.11 

14.12 

14.13 

14.14 

14.15 

14.16 

15 

16 

Fundusze 
Europejskie 
Wiedza Edukacja Rozwój 

projekcie 
dofinansowanym z EFS? 
Czy uczestnicy projektu 
są zadowoleni z udziału 
w monitorowanej formie 
wsparcia, tj. czy wsparcie 
jest dopasowane do ich 
potrzeb? 
Czy usługi w ramach 
projektu świadczone są 
na odpowiednim 
poziomie 
merytorycznym? 
Czy 
prowadzący/trener/wykła 

dowca posiada - ,.. 
' i 

odpowiednią wiedzę i 
kompetencje? 

Czy zapewniono 
odpowiednią jakość 

materiałów 

szkoleniowych 
Jak uczestnicy projektu 
oceniają organizację 

wizytowanej formy 
wsparcia (lokalizacja, 
warunki techniczne)? 
Czy prawidłowo 
oznaczono miejsce 
realizacji wizytowanej 
formy wsparcia (plakat 

l 

A3 i znaki graficzne PO 
WER i UE)? 

Czy prawidłowo 
oznaczono materiały 
szkoleniowe, 
dydaktyczne t znaki 
graficzne PO WER i 
UE)? 
Ewentualne uwagi 
uczestników, wyniki 
przeprowadzonych 
ankiet, rozmów z 
uczestnikami 
Podsumowanie wyników 
kontroli 

Unia Europejska 
Europejski Fundusz Społeany 

Uczestniczka projektu jest zadowolona z udziału w monitorowanej 
formie wsparcia i potwierdziła, że wsparcie jest dopasowane do jej 
potrzeb. Uczestniczka podkreśliła, że udział w stażu pozwała jej na 
zdobycie kompetencji zawodowych oraz zwiększy jej szanse na podjęcie 
zatrudnienia. 

Na podstawie wywiadu przeprowadzonego z uczestniczką stażu 

stwierdzono, że monitorowana usługa w ramach projektu świadczona jest 
na odpowiednim poziomie merytorycznym. Uczestniczka wykonuje 
zadania zawodowe określone w programie stażu. 

Na podstawie wywiadu przeprowadzonego z uczestniczką stażu 

stwierdzono, że opiekun osoby bezrobotnej odbywającej staż posiada 
odpo~iecłnill wiedzę i kompetencje. Zadania opiekuna wypełnia Pani 

' - - właściciel PQ_dmiotu organizującego staż, pod nadzorem 
którego stażystka wykonuje powierzone zadania. 

Nie dotyczy. Ze względu na specyfikę monitorowanej formy wsparcia 
uczestniczka nie otrzymała materiałów szkoleniowych (nie były 

zaplanowane we wniosku o dofinansowanie). 

Na podstawie przeprowadzonej ankiety stwierdzono,- że organizator stażu 
zapewnił odpowiednie warunki realizacji wsparcia. Uczestniczka 
projektu pozytywnie oceniła organizację stażu, m.in. pod względem 
lokalizacji i warunków technicznych. 

Prawidłowo oznaczono miejsce wsparcia. Organizator stażu umieścił w 
widocznym miejscu plakaty informacyjno-promocyjne w formacie A3 i 
w wersji pełnokolorowej, zawierające informacje o projekcie; nazwę 
beneficjenta, tytuł l cel projektu, informację o wspófinansowaniu 
projektu z Funduszy Europejskich, kwotę dofinansowania projektu z UE, 
zestaw znaków graficznych: znak Funduszy Europejskich z odwołaniem 
do Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, znak barw 
Rzeczypospolitej Polskiej l znak Unii Europejskiej z nazwą 

Europejskiego Funduszu Społecznego oraz adres portalu 
www.magadotacji.gov.gl. 

Nie dotyczy 

Uczestniczka nie zgłosiła zastrzeżeń, uwag czy sugestii dotyczących 
organizacji i przebiegu stażu. Podczas wywiadu oraz w przeprowadzonej 
ankiecie uczestniczka pozytywnie oceniła udział w projekcie. 

l. Wizytowane wsparcie w formie stażu realizowane jest w terminie 
wskazanym w harmonogramie wsparcia, przekazanym przez 
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20 

21 

Fundusze 
Europejskie 
Wiedza Edukacja Rozwój 

Stwierdzone 
nieprawidłowości 

/uchybienia 

Stwierdzone podejrzenia 
oszustw finansowych lub 
działania o charakterze 
korupcyjnym 
Zalecenia pokontrolne 

Ocena kontrolowanej 
działalności 

Data sporządzenia 
Informacji pokontrolnej 

Unia Europejska 
Europejski Fundusz Społeczny 

Beneficjenta zgodnie z umową o dofinansowanie. 
2. Wizytowana forma wsparcia jest zgodna z celem projektu oraz 

wpisuje się w cele szczegółowe PO WER, 
3. Wsparcie jest zgodne z Umową o dofinansowanie projektu nr 

POWR.O 1.0 1.01-06-0009/20-00 z dnia 02.06.2020 r., ze zm. oraz 
z Wnioskiem o dofinansowanie proj~ktu, m.in. w zakresie tematyki, 
terminów oraz sposobu udzielania wsparcia, 

4. Uczestniczka stażu spełnia kryteria grupy docelowej założonej we 
wniosku o dofinansowanie, 

5. Uczestniczka była obecna na stażu i podpisała listę obecności, 

6. Monitorowana usługa świadczona jest na odpowiednim poziomie 
merytorycznym, 

7. Uczestniczka stażu posiada wiedzę na temat dofinansowania projektu 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

8. Uczestniczka jest zadowolona z udziału w stażu i potwierdziła, że 
wsparcie jest dopasowane do jej potrzeb, 

9. Uczestniczka pozytywnie oceniła organizację wizytowanej formy 
wsparcia, m.m. pod względem lokalizacji oraz warunków 
technicznych, 

l O. Miejsce realizacji stażu oznakowano pra~idłowo. 
Nie stwierdzono nieprawidłowości /uchybień. 

Nie stwierdzono podejrzenia oszustw finansowych lub działań 

o charakterze korupcyjnym. 
-

Brak. 

Kategoria nr l - system funkcjonuje/projekt jest realizowany 
prawidłowo, ewentualnie potrzebne są niewielkie usprawnienia, 
Kategeria nr ~ s~·stem funlfejenł:łjel~rejela jest reali>J:e'+'>'aR~' ee ee >J:asae~· 
JJY s~esśa ~e~mwny, ale wystę~ują uehybienia ł ~etFiJiebne są 

us~ra't•mienia, 
Kategeria nr 3 S~'Stem S>J:tałafpJejelft jest reali'ł:9'•'t'aR~' tyllfe e>J:ęśeiewe 
~sprawnie, ~·stępują istetne ueh~·aienia Ew ~·m sl~utlmjąee '"·~'eatl~ami 
niel~walifil~ewaln~·mij , petF>J:eane są >J:nae>J:ne us~mwnienia/werei'lenie 

~łanu na~ra•.'t'e>J:ege era>J: \\' pr~'~ael~u IE:entreli systemswej istnieje 
meio:liweśe nałeio:enia sanlfeji ''·~'nil~ająeyeh >J: pere>J:umienia, 
Kategeria Rr 4 s~·stem Jjłł 'ł:asaa>J:ie n te funiE:ej enuj elprej e la jest 
reali>J:ev>'any nie~ra>ł'>'iełewe, ee peweeuje kenieemeśe nałeio:enia sankeji 
'+~·niiE=ająeyeh 
>J: ~ere>J:umienia i/lub nałeio:enia kerel~~· rye>J:ałtewej Omntrela systemewa) 

' ' ...! . • ~. ' ' ,l fl ,J, ',L.\ 

04.09.2020 r. 

W aktach kontroli znajduje się Lista sprawdzająca do wizyty monitoringowej wraz z następującymi 
załącznikami: 

l. Ankieta dla uczestnika projektu (l szt.). 
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Fundusze 
Europejskie 
Wiedza Edukacja Rozwój 

Unia Europejska 
Europejski Fundusz Społeczny 

Informację pokontrolną sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla 
jednostki kontrolującej i jednostki kontrolowanej. 

Pouczenie: 

Kierownikowi podmiotu kontrolowanego przysługuje prawo zgłoszenia umotywowanych zastrzeżeń 
co do ustaleń zawartych w Informacji pokontrolnej i przekazania ich na piśmie do jednostki 
kontrolującej w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania dokumentu. W przypadku 
przekroczenia przez podmiot kontrolowany terminu na zgłoszenie uwag do Informacji pokontrolnej 
jednostka kontrolująca może odmówić rozpatrzenia zgłoszonych zastrzeżeń . 

Termin na . wniesienie zastrze~eń może być przedłużony przez instytucję kontrolującą na czas 
oznaczony, na wniosek podmiotu kontrolowanego, złożony przed upływem terminu. 

\.__.- Zastrzeżenia mogą zostać w każdym czasie wycofane. W takim przypadku pozostawia się je bez 
rozpatrzenia . 

. 6.Ro.;t-~ ··~'-~····· ·· ···· 

(P~~~·~~=~t~~~~:· 
w tym kierownika Zes~t kontrolującego) 

(Podpis kierownikajednostki kontrolującej) 
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