Procedura realizacji kontroli

Rozdzial 1.
Definicje

1. Uzyte w zataczniku okreslenia oznaczajg:

1) system ARACHNE — narzgdzie informatyczne zapewniajace cenne ostrzezenia o ryzyku przydatne przy
przeprowadzaniu kontroli zarzadczych, ale nie dostarczajace zadnych dowoddéw btedu, nieprawidlowosci
lub naduzycia finansowego; system ARACHNE moze zwigkszy¢ efektywnos¢ wyboru projektow
i kontroli zarzadczych oraz skuteczno$¢ identyfikacji naduzy¢ finansowych, zapobiegania im i ich
wykrywania;

2) DG — Dyrektora Generalnego Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi;

3) DKA — Departament Kontroli i Audytu;

4) DSR — Departament Strategii i Rozwoju;

5) e-Kontrole — aplikacj¢ wchodzaca w sklad systemu teleinformatycznego stuzaca do prowadzenia
i dokumentowaniu kontroli oraz zarzadzaniu procesami kontroli,

6) Elektroniczne Zarzadzanie Dokumentacja (EZD) — sposéb wykonywania czynno$ci kancelaryjnych,
dokumentowania 1iprzebiegu zalatwiania spraw, gromadzenia itworzenia dokumentacji w postaci
elektronicznej, realizowany w ramach systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 5 ust. 2b ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164);

7) formularz sprawozdawczy — funkcjonalno$¢ w systemie teleinformatycznym oparta na module wniosku
o ptatnos¢ (wniosek sprawozdawczy, wniosek refundacyjny, wniosek koncowy);

8) kontrola krzyzowa — mechanizm eliminowania podwdjnego finansowania wydatkow;

9) podsumowanie przeprowadzonych audytow — dokument zawierajagcy podsumowanie przeprowadzonych
audytow, o ktorym mowa w art. 22 ust. 2 lit. ¢ (ii) rozporzadzenia 2021/241;

10) powazna nieprawidlowo$¢ — nieprawidlowos¢, o ktorej mowa w motywie (53) rozporzadzenia 2021/241;

11) rozporzadzenie (UE) 2020/852 — rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego iRady (UE)
2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram ulatwiajgcych zréwnowazone
inwestycje, zmieniajace rozporzadzenie (UE) 2019/2088 (Dz. Urz. UE L 198 z 22.06.2020, str. 13);

12) schemat 1 — sposob rejestracji i gromadzenia danych w systemie teleinformatycznym dotyczacych
inwestycji, opierajacy si¢ na modelu sprawozdawania bezposrednio przez 10l Iub JW z realizacji
inwestycji (bez bezposredniego zaangazowania ostatecznych odbiorcéw wsparcia);

13) schemat 2 — sposob rejestracji i gromadzenia danych w systemie teleinformatycznym dotyczacych
inwestycji, opierajacy si¢ na modelu sprawozdawania przez ostatecznych odbiorcow wsparcia, 101 lub
JW;

14) SKANER — aplikacje wchodzaca w sklad systemu teleinformatycznego sluzaca weryfikacji
informacji o podmiotach i osobach na podstawie danych z rejestrow;

15) ustawa o VAT — ustawe zdnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw iustug (Dz. U.z 2024r.
poz. 361 1 852);

16) ustawa o kontroli w administracji rzadowej — ustawe zdnia 15lipca 2011r. o kontroli
w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 224);

17) ustawa — Prawo zamoéwien publicznych — ustawe z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320).



Rozdzial 2.
Informacje ogélne

2. W ramach kontroli KPO wyrdznia si¢ kontrole:

1) systemowe — stuzace sprawdzeniu prawidtowosci realizacji zadan zwigzanych z realizacja inwestycji
przez podmioty, o ktorych mowa w art. 14li ust. 1 i art. 141 ust. 1 pkt 2 1 3 ustawy;

2) wykonania — stuzace weryfikacji stopnia realizacji inwestycji lub jej czgéci, reformy lub jej czesci oraz
osiggnigcia wskaznikoéw i kamieni milowych;

3) weryfikacji wydatkow — potwierdzajace prawidlowos¢ wydatkow poniesionych w ramach realizacji
inwestycji lub przedsiewziecia.

3. Weryfikacje wydatkéw i wykonania moga zosta¢ wykonane tgcznie, tj. podczas tej samej kontroli,
z uwzglednieniem art. 14lu ust. 2 ustawy.

4. DKA na wniosek IK KPO, w terminie wskazanym przez IK KPO, przekazuje do IK KPO (dw. DSR)
informacje dotyczace stwierdzonych niezgodnos$ci lub nieprawidtowosci oraz dziatan nastepczych w zakresie
kontroli zarzadczych, audytow i kontroli przeprowadzanych przez organy unijne lub krajowe — w oparciu
o informacje otrzymane z JW.

5. Departamenty, o ktorych mowa w § 516 zarzadzenia, gromadza i analizuja pozyskane informacje
dotyczace powaznych nieprawidlowosci oraz podwodjnego finansowania w zakresie inwestycji lub jej czesci,
ktéra nie zostala powierzona JW do realizacji, a za ktoérg odpowiada departament, o ktorym mowa w §
5 zarzadzenia.

6. Departamenty, o ktorych mowa w§ 5 zarzadzenia, przekazuja do DKA informacje
o zidentyfikowanych  przypadkach podwdjnego  finansowaniu oraz  stwierdzonych  powaznych
nieprawidlowos$ciach, w zakresie inwestycji lub jej czgsci, ktora nie zostata powierzona JW do realizacji, a za
ktora odpowiada departament, o ktérym mowa w § 5 zarzadzenia, w trybie kwartalnym w terminie do 25. dnia
miesigca po zakonczeniu kazdego kwartalu. W przypadku braku zidentyfikowania w danym kwartale
przypadkow podwoéjnego finansowania oraz stwierdzenia powaznych nieprawidtowosci departamenty,
o ktérych mowa w § 5 zarzadzenia, przekazuja do DKA informacje w tym zakresie w wyzej wskazanym
terminie.

7. Departamenty, o ktorych mowa w§ 6 zarzadzenia, przekazuja do DKA informacje
o zidentyfikowanych  przypadkach podwoéjnego  finansowania oraz  stwierdzonych  powaznych
nieprawidlowosciach w ramach reform w terminie do 25. dnia miesigca po zakonczeniu kazdego kwartatu.
W przypadku braku zidentyfikowania w danym kwartale przypadkéw podwdjnego finansowania oraz
stwierdzenia powaznych nieprawidlowosci departamenty, o ktérych mowa w § 6 zarzadzenia, przekazuja do
DKA informacje w tym zakresie w wyzej wskazanym terminie.

8. DKA, po otrzymaniu informacji, o ktérych mowa w ust. 6 i 7, opracowuje informacje¢ zbiorcza na
formularzu, ktérego wzor okreslono w zataczniku nr 4 do Wytycznych w zakresie kontroli w ramach planu
rozwojowego wspoltfinansowanego ze srodkow Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci,
i przekazuje go do IK KPO w terminie 30 dni po zakonczeniu kazdego kwartatu.

9. Informacje o stwierdzeniu powaznych nieprawidtowosci, o ktorych mowa w ust. 8, podlegaja
szczegolnej ochronie ze wzgledu na zamieszczane w nich informacje wrazliwe, dotyczace m.in. danych osob
fizycznych i prawnych, szczegdétow praktyk prowadzacych do wystapienia powaznych nieprawidlowosci,
wtym naduzy¢ finansowych, atakze sankcji administracyjnych lub karnych. Informacje te sa
wykorzystywane wytacznie do uzytku stuzbowego.

10. Informacje o powaznych nieprawidtowosciach departamenty, o ktérych mowa w § 51 6 zarzadzenia,
oraz DKA pozyskuja w szczegdlnos$ci na podstawie:

1) informacji pozyskanych w trakcie wykonywania biezacych zadan, w tym prowadzonych kontroli;
2) informacji pozyskanych od:

a) innych podmiotéow zaangazowanych w audyty Iub kontrole wramach KPO (m.in. Komisji
Europejskiej, NIK, audytora wewngtrznego),



b) instytucji uczestniczacych we wdrazaniu KPO (np. IK KPO, Instytucji audytujacej KPO),
¢) innych podmiotéw niezaangazowanych w zarzadzanie funduszami UE (np. organow $cigania),

d) informacji publikowanych w mediach ina portalach (zwlaszcza portalach organéw dochodzeniowo-
sledczych),

e) od 0so6b zgltaszajacych potencjalne nieprawidtowosci, w tym naduzycia finansowe (tzw. sygnalistow);
3) informacji otrzymywanych od JW.

11. W celu ochrony interesow finansowych Unii Europejskiej instytucja odpowiedzialna za realizacje
reformy, instytucja odpowiedzialna za realizacj¢ inwestycji oraz JW wspotpracuja w odniesieniu do
dochodzen prowadzonych przez Europejski Urzad ds. Zwalczania Naduzy¢ Finansowych (OLAF), zgodnie
z rozporzadzaniem Parlamentu i Rady (UE, Euratom) nr 883/2013 z dnia 11 wrze$nia 2013 r. dotyczacym
dochodzen prowadzonych przez Europejski Urzad ds. Zwalczania Naduzy¢ Finansowych (OLAF) oraz
uchylajacym rozporzadzenie (WE) nr 1073/1999 Parlamentu Europejskiego i Rady i rozporzadzenie Rady
(Euratom) nr 1074/1999 (Dz. Urz. UE L 248 z 18.09.2013, str. 1, z p6zn. zm.) z jednostka koordynujaca
zwalczanie naduzy¢ finansowych (AFCOS) w Ministerstwie Finansow, jak rowniez bezposrednio z OLAF.

12. Wszystkie kontrole inwestycji, refom i przedsigwzie¢ sg prowadzone z wykorzystaniem e-Kontrole
oraz SKANER w szczegolnosci do weryfikacji podwojnego finansowania.

13. Kontrole realizowane sg z zachowaniem zasad:
1) rozdzielno$ci funkcji w realizacji zadan kontroli od innych zadan w ramach KPO;
2) bezstronnosci i braku konfliktu interesow;
3) dwoch par oczu, co oznacza, ze kazdej w kontroli beda braty udziat co najmniej dwie osoby.

14. Osoby biorace udziat w kontroli systemowej, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1, sktadajg oswiadczenie
o braku Iub istnieniu okoliczno$ci uzasadniajgcych wylaczenie z udzialu w kontroli, w tym identyfikacji
konfliktu intereséw, zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 1 do procedury realizacji kontroli.

15. Osoby biorace udziat w czynnosciach lub zadaniach, o ktérych mowa w niniejszej procedurze, sa
obowigzane do stosowania Polityki w zakresie zwalczania naduzy¢ finansowych, korupcji i konfliktu
interesow w ramach KPO, ktora stanowi zatacznik nr 2 do procedury realizacji kontroli.

16. Zakres kontroli powinien obejmowaé przepisy dotyczace podatku od towarow i ustug, o ktorych
mowa w ustawie o VAT, ajezeli w inwestycji wystepuje pomoc publiczna — réwniez przepisy dotyczace
pomocy publicznej.

17. W celu realizacji, kontroli, audytu i ewaluacji reform i inwestycji na zasadach okreslonych w ustawie
lub rozporzadzeniu 2021/241 instytucja odpowiedzialna za realizacj¢ reformy, instytucja odpowiedzialna za
realizacje inwestycji oraz JW przetwarzaja dane osobowe 1sg administratorami W rozumieniu
art. 4 pkt 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

18. Dostep do danych osobowych iinformacji gromadzonych przez administratorow przystuguje
ministrowi wlasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, instytucji odpowiedzialnej za realizacje reformy,
instytucji odpowiedzialnej za realizacj¢ inwestycji, JW i1 Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej oraz
wlasciwym jednostkom organizacyjnym Krajowej Administracji Skarbowe;j.

19. Administratorzy udostepniajg sobie nawzajem dane osobowe niezbedne do realizacji ich zadan.

20. Dane sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji, kontroli, audytu i ewaluacji reform
1 inwestycji.

21. Komorka wlasciwa w sprawie koordynowania procesu aktualizacji niniejszej procedury jest DKA.

22. Uwagi IK KPO do niniejszej procedury uwzglednia si¢ niezwlocznie lub wypracowuje si¢ wspolne
stanowisko w zakresie dotyczacym zmiany.



23. DSR przekazuje zatwierdzong przez Ministra aktualizacje¢ niniejszej procedury do IK KPO, wraz
z wersja w trybie rejestracji zmian, w terminie 5 dni roboczych od dnia jej zatwierdzenia.

Rozdzial 3.
Procedura w zakresie systemu ARACHNE

24. Na kazdym etapie realizacji oraz weryfikacji wydatkoéw jest wykorzystywany system ARACHNE. IO
oraz JW informuja ostatecznych odbiorcow wsparcia, ze ich dane, dostepne w zewnetrznych bazach danych,
beda przetwarzane na potrzeby realizacji, kontroli, audytu i ewaluacji reform i inwestycji.

25. IK KPO petni rolg lokalnego administratora systemu ARACHNE oraz odpowiada za tworzenie kont
dostepowych do systemu dla wskazanych pracownikéw Ministerstwa i JW.

26. Departamenty, o ktorych mowa w § 516 zarzadzenia, i JW wyznaczaja uzytkownikéow, ktorzy
otrzymaja dostep do systemu ARACHNE, sposréd osob zaangazowanych w szczegodlnosci w realizacje
czynnosci weryfikacyjno-kontrolnych w odniesieniu do realizowanych kamieni milowych/wskaznikéw
bedacych w kompetencji Ministra.

27. Zgtoszenia pracownikow departamentow, o ktérych mowa w§ 516 zarzadzenia, oraz JW sg
przekazywane do Departamentu Zgodnosci Rozliczen Srodkéw Europejskich w urzedzie obstugujacym IK
KPO, w celu utworzenia kont dostgpowych do systemu ARACHNE.

28. Jezeli Komisja Europejska okresli dodatkowe wymogi w zakresie przekazywania danych dotyczacych
uzytkownikow, w celu utworzenia kont dostgpowych do systemu ARACHNE, departamenty, o ktérych mowa
w § 516 zarzadzenia, i JW przekazuja dane wyznaczonych uzytkownikow z uwzglednieniem dodatkowych
wymogow Komisji Europejskie;j.

29. W przypadku zmiany uzytkownika systemu ARACHNE w departamentach, o ktorych mowaw § 516
zarzadzenia, i JW, informacja ta jest niezwlocznie przekazywana do Departamentu Zgodnosci Rozliczen
Srodkéw Europejskich w urzedzie obstugujacym IK KPO, w celu dokonania aktualizacji danych dostgpowych
przez Komisje Europejska.

30. Utworzenie konta wymaga uwierzytelniania w ramach systemu Komisji Europejskiej. W zwiagzku
z powyzszym kazdy ze zgloszonych do IK KPO pracownikéw departamentéw, o ktérych mowa w § 516
zarzadzenia, i JW powinien posiada¢ Niepowtarzalny identyfikator Komisji (UID), ktory zostanie nadany po
rejestracji na stronie Komisji Europejskiej (https://webgate.ec.europa.eu/cas/login).

31. Utworzony UID kazdy z pracownikoéw departamentéw, o ktorych mowa w § 51 6 zarzadzenia, i JW
przekazuje bezposrednio do IK KPO na adresy e-mail administratorow lokalnych z Departamentu Zgodnosci
Rozliczen Srodkow Europejskich w urzgdzie obstugujacym IK KPO.

32. Po utworzeniu przez IK KPO dostgpu do logowania do systemu ARACHNE, pracownicy
departamentow, o ktorych mowa w § 5 1 6 zarzadzenia, i JW majga mozliwo$¢ zalogowania si¢ do systemu za
posrednictwem adresu: https://webgate.ec.europa.et/ARACHNEweb/.

33. Logowanie do systemu ARACHNE odbywa si¢ przez uwierzytelnianie dwusktadnikowe (2FA).

34. Uzytkownicy systemu ARACHNE sg obowigzani do uczestnictwa w szkoleniu w zakresie dostepu
1 obstugi systemu ARACHNE, prowadzonym przez Komisj¢ Europejska.

35. Uzytkownicy systemu ARACHNE, w toku wykonywanych obowigzkow, korzystajg z ,,Guidance note
on the use of ARACHNE” oraz Podrecznika uzytkownika.

36. Uzytkownicy systemu ARACHNE zaangazowani w realizacj¢ czynnos$ci weryfikacyjno-kontrolnych
w odniesieniu do realizowanych kamieni milowych/wskaznikow cyklicznie biorg udzial w kompleksowych
i obowiazkowych szkoleniach w zakresie etyki iuczciwosci oraz sposobu identyfikowania konfliktow
interesOw, zarzadzania nimi i ich monitorowania.

37. Uzytkownicy systemu ARACHNE zobowigzuja si¢ do:

1) wykorzystywania systemu ARACHNE zgodnie z przyjetymi zasadami Unii Europejskiej oraz regulacjami
krajowymi, w szczegélnosci w ramach podejmowanych dzialan stuzacych unikaniu podwojnego
finansowania, zapobieganiu konfliktowi intereséw, korupcji i naduzyciom finansowym;



2) wykorzystywania i przetwarzania danych w systemie ARACHNE wylacznie do celéw stuzacych
okreslaniu  poziomu ryzyka wramach realizowanych proceséw  weryfikacyjno-kontrolnych,
w szczegolnosci dotyczacych zapobiegania korupcji, naduzy¢ finansowych oraz nieprawidtowosci,
unikaniu podwdjnego finansowania w odniesieniu do wilasciwych podmiotow, w tym ostatecznych
odbiorcow uczestniczacych w realizacji kamieni milowych i wskaznikow w ramach danej inwestycji;

3) informowania wtasciwych podmiotéw, w tym ostatecznych odbiorcéw, uczestniczacych w realizacji
kamieni milowych iwskaznikow w ramach danej inwestycji o mozliwosci przetwarzania, w celu
okreslenia czynnikow ryzyka, danych odnoszacych si¢ do tych podmiotow, z wykorzystaniem
odpowiednich systeméw krajowych, w tym systemu ARACHNE (poprzez uwzglednienie odpowiednich
klauzul informacyjnych np. w podpisywanych kontraktach, umowach, w tym dokumentacji przetargowe;j,
z uwzglednieniem wymogow okre§lonych w tym zakresie w porozumieniu zawartym miedzy instytucja
koordynujaca a Ministrem);

4) dostepu, w stosownych przypadkach (w tym wymaganych przez Komisja Europejska), dla wtasciwych
podmiotéw do informacji publikowanych na stronach internetowych Komisji Europejskiej zawierajacych
powszechnie dostepne informacje, do jakich celow stosowany jest system ARACHNE.

38. Rezultaty odnoszace si¢ do kalkulacji ryzyka przeprowadzanych z wykorzystaniem danych z systemu
ARACHNE nie sa powszechnie dostepne i stanowia wewnetrzne zrodio informacji dla 10l do celow
realizowanych dziatan weryfikacyjno-kontrolnych w zakresie wdrazanych kamieni milowych/wskaznikow.

39. Departamenty, o ktérych mowa w § 151 16 zarzadzenia, korzystaja z danych zawartych w systemie
ARACHNE zaréwno przed rozpoczgciem, jak i w trakcie prowadzenia czynnosci kontrolnych.

40. Zasady przeprowadzania kontroli, w tym uwzgledniania wynikow raportow z systemu ARACHNE
w metodyce doboru proby do kontroli, sg okreslone w rozdziale 7 niniejszej procedury.

41. Sposdb wykorzystywania danych zsystemu ARACHNE podczas opracowywania harmonogramu
kontroli reform/inwestycji/przedsiewzie¢ jest okreslony w rozdziale 8 niniejszej procedury.

Rozdzial 4.
Kontrola systemowa

42. Celem kontroli systemowej jest uzyskanie pewno$ci, ze powierzone zadania zwigzane z realizacja
inwestycji w ramach KPO sg realizowane w sposdb odpowiedni, a system zarzadzania i kontroli funkcjonuje
w sposob prawidtowy, skuteczny oraz zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa i planem rozwojowym.
Celem tej kontroli jest sprawdzenie czy procedury kontrolne i dzialania sg prawidlowe, zgodne z prawem
1 czy przynosza zamierzone rezultaty.

43. Ministerstwo prowadzi kontrole systemowe na podstawie harmonogramu kontroli realizacji inwestycji
w Ministerstwie na dany okres.

44, Kontrola systemowa obejmuje swoim zakresem w szczegoélnosci kontrole dokumentacji w siedzibie
podmiotow, o ktérej mowa w art. 14li ust. 11iart. 14]j ust. 1 pkt 213 ustawy, atakze zabezpieczanie
dowodow, kierowanie prosby o zlozenie wyjasnien oraz przyjmowanie o$wiadczen od pracownikow tych
podmiotow - w zakresie kontrolowanego obszaru. Moze réwniez zosta¢ uzupetiona o kontrolg na miejscu
realizacji przedsiewzigcia lub kontrole w siedzibie ostatecznego odbiorcy wsparcia.

45. Proces realizacji kontroli systemowej przy zachowaniu zasady kontradyktoryjnosci, zgodnie z ktora
dokumentem pokontrolnym jest informacja pokontrolna, jest okreslony w zataczniku nr 3 do procedury
realizacji kontroli.

46. Podczas kontroli systemowej sg wykonywane dzialania zwigzane z:
1) cykliczna weryfikacja sposobow i zasad realizacji poszczegdlnych przedsigwzied;
2) zapobieganiem i przeciwdzialaniem nieprawidtowo$ciom;
3) odzyskiwaniem $rodkow utraconych wskutek nieprawidlowosci.

47. W ramach kontroli systemowej przeprowadza sig:



1) wywiady lub rozmowy z pracownikami JW (wywiady z pracownikami zaangazowanymi w sprawe¢ sg
przeprowadzane w celu pozyskania informacji o sposobie realizacji zadania, ktéry nie wynika ze
standardowych procedur);

2) testy przegladowe (ksiazek procedur, instrukcji i wytycznych ustawowych), ktore dostarczaja dowody na
prawidtowe funkcjonowanie systemu np. przez potwierdzenie stosowania wiasciwych procedur dla
kontrolowanego procesu zwigzanego z wykonywaniem powierzonych zadan;

3) testy zgodno$ci (badanie skutecznosci funkcjonowania objgtego procedura procesu), ktore majg
potwierdzi¢, ze wprowadzony system funkcjonuje prawidtowo. Na tym etapie kontrolerzy moga uznacé, ze
system nie wymaga zmian, np. procedury zawieraja regulacje wymagane procesem lub jednak wymaga
zmian, np. istnieja mechanizmy nieskuteczne lub wprowadzaja dzialania niezasadne — sztucznie
wydtuzajace proces oceny sprawy. Testy zgodnosci dostarczaja dowodow na przestrzeganie procedur i ich
efektywne funkcjonowanie w badanym obszarze oraz ze funkcjonuja zgodnie z zatozeniami;

4) testy wiarygodno$ci (merytoryczne badanie dokumentdéw); podczas testow wiarygodnosci nastepuje
badanie dokumentéw wytypowanych przedsiewzig¢, zgodnie z ust. 51, tzw. reprezentatywnej proby,
w celu sprawdzenia prawidtowe] weryfikacji przedsigwziecia, np. czy prawidlowo uznano wydatki za
kwalifikowalne lub prawidtowo rozliczone. Testy wiarygodnosci sa polaczone z testami walk-through.

48. Typowanie przedsigwzig¢ do kontroli systemowej jest przeprowadzane przy zastosowaniu metody
doboru proby. Departamenty, o ktérych mowa w§ 5pkt1-4 18 zarzadzenia, opisuja iuzasadniajg
szczegotowo metode doboru proby w programie kontroli. Préba powinna by¢ proporcjonalna do
zidentyfikowanego ryzyka wystapienia powaznych nieprawidtowosci oraz wartosci przedsiewziecia.

49. W trakcie kontroli kontroler korzysta z:
1) programu kontroli;
2) listy sprawdzajacej opracowywanej przez departamenty, o ktérych mowa w § 5 pkt 14 i 8 zarzadzenia.

50. Ustalen pokontrolnych dokonuje si¢ na podstawie analizy materialu dowodowego zebranego podczas
kontroli.

51. Kontrola jest przeprowadzana przez zesp6l kontrolujacy sktadajacy si¢ co najmniej z dwoch osob,
w tym pracownika departamentu, o ktorym mowa w § 16 pkt 1-4 i 8 zarzadzenia, oraz pracownika DKA.

52. Kazdy cztonek zespotu kontrolujacego ma obowigzek zapoznaé si¢ z przepisami oraz procedurami
regulujagcymi zasady przyznawania pomocy w ramach KPO, w szczegdlnosci w zakresie inwestycji/dziatan
objetych kontrola.

53. Pracownik departamentu, o ktérym mowa w §16 pkt 1-4 i 8 zarzadzenia, typuje przedsiewzigcia do
kontroli.

54. Zespo6t kontrolujacy przygotowuje dokumenty konieczne do rozpoczgcia kontroli, tj. upowaznienia do
kontroli, zawiadomienie oraz program kontroli (stanowigcy zatacznik nr 3 do zarzadzenia nr 26 Dyrektora
Generalnego Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie koordynowania
zadan kontrolnych oraz realizacji kontroli wewngtrznych w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi).
Upowaznienie do przeprowadzania kontroli systemowej wydaje Minister lub osoba przez niego upowazniona.

55. Po zapoznaniu si¢ z inwestycjami lub czgsciami inwestycji lub przedsigwzigciami objetymi kontrolg,
kazdy zcztonkoéw zespotu kontrolujacego wypetnia oswiadczenie o braku lub istnieniu okolicznosci
uzasadniajacych wylaczenie z udziatu w kontroli, w tym identyfikacji konfliktu interesow, zgodnie ze wzorem
jest okreslonym w zalaczniku nr 1 do procedury realizacji kontroli.

56. Przed przystapieniem do czynnosci kontrolnych zespot kontrolujacy okazuje podmiotowi
kontrolowanemu imienne upowaznienia do przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych.

57. Zespol kontrolujagcy przeprowadza kontrole zgodnie z programem kontroli, dokonuje weryfikacji
zalecen pokontrolnych w przypadku podmiotéw kontrolowanych, w ktorych zostaly wydane zalecenia
pokontrolne w ramach kontroli wykonanej wcze$nie;j.



58. Zespo6t kontrolujacy przygotowuje projekt informacji pokontrolnej bez zalecen pokontrolnych oraz
pismo przekazujace ta projekt do podmiotu kontrolowanego.

59. Projekt informacji pokontrolnej jest podpisywany przez cztonkéw zespotu kontrolujacego,
akceptowany przez Dyrektora departamentu, o ktorym mowa w § 5 pkt 1-4 i 8 zarzadzenia, oraz
podpisywany przez Dyrektora DKA.

60. W przypadku zgloszenia przez podmiot kontrolowany umotywowanych zastrzezen do projektu
informacji pokontrolnej, zespot kontrolujacy sporzadza stanowisko wobec wniesionych zastrzezen wraz
z uzasadnieniem 1 przekazuje je wraz z aktami sprawy Dyrektorowi departamentu, o ktorym mowa w §
5 pkt 1-4 i 8 zarzadzenia, w celu rozpatrzenia.

61. Po podjeciu decyzji przez Dyrektora departamentu, o ktorym mowa w § 5 pkt 1-4 18 zarzadzenia,
W sprawie rozpatrzenia zastrzezenia, zespot kontrolujacy przygotowuje i przedstawia do podpisu pismo
zawierajace stanowisko Dyrektora departamentu, o ktorym mowa w § 5pkt 1-4 18 zarzadzenia, oraz
Dyrektora DKA, a nastgpnie wysyta je do podmiotu kontrolowanego.

62. Projekt informacji pokontrolnej jest uzupelniany o propozycje zalecen, przygotowang przez zespot
kontrolujacy.

63. Informacja pokontrolna jest podpisywana przez Ministra lub osob¢ upowazniona.

64. Sladami rewizyjnymi z przeprowadzanych kontroli moze byé zalaczenie dokumentacji dowodowej
w postaci elektronicznej. Slad rewizyjny powinien pozwoli¢ na odtworzenie wynikow kontroli.

65. Za monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych jest odpowiedzialny zespot kontrolujacy albo
wyznaczony pracownik departamentu, o ktérym mowa w § 5 pkt 14 i 8 zarzadzenia.

66. Cato$¢ dokumentacji dotyczacej przeprowadzonej kontroli jest przechowywana w DKA (akta
kontroli).

Rozdzial 5.
Kontrola wykonania reformy i kamieni milowych

67. Kontrola wykonania reformy obejmuje w szczegdlnosci sprawdzenie postepu rzeczowej realizacji
reformy lub jej czesci lub terminowego osiggania kamieni milowych.

68. Proces realizacji kontroli realizacji reform lub ich czeéci lub kamieni milowych lub kamieni milowych
inwestycji jest okreslony w zatgczniku nr 4 do procedury realizacji kontroli.

69. Kontrola wykonania reformy jest dokonywana na podstawie przepisow wiasciwych dla realizowanej
reformy lub dla instytucji odpowiedzialnej za realizacj¢ reformy, a w przypadku braku przepiséw wlasciwych,
do kontroli wykonania reformy stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy o kontroli w administracji rzadowe;.

70. Kontrola wykonania reformy jest prowadzona na podstawie listy sprawdzajacej do weryfikacji
realizacji reformy, w tym osiagni¢cia kamienia milowego, ktorej minimalny zakres obejmuje nastgpujgce
informacje:

1) czy dokument stanowigcy realizacj¢ kamienia milowego zostat opracowany/wdrozony?

a) czy w stosownych przypadkach akt prawny stanowiacy realizacj¢ kamienia milowego zostal ogloszony
w dzienniku urzedowym?

b) czy akt prawny/zmieniony akt prawny/pakiet legislacyjny/ramy regulacyjne/program/dokument
stanowigcy realizacj¢ kamienia milowego wszedt w zycie?

2) czy osiagnigty kamien milowy stuzacy realizacji reformy jest zgodny iwynika z KPO, ustalen
operacyjnych i odpowiednich zatagcznikéw do decyzji wykonawczej Rady UE?

3)czy akt prawny/dokument stuzacy realizacji kamienia milowego zostal przygotowany w oparciu
o obowigzujace w danej instytucji procedury/zarzadzenia, wtym w zakresie ustalenia 0sob
odpowiedzialnych za realizacje kamienia milowego?

4) czy instytucja odpowiedzialna za realizacj¢ kamienia milowego odpowiednio udokumentowata, zgodnie
z obowigzujacymi wymogami, proces przygotowania i uzgadniania aktu prawnego/ dokumentu stuzacego
realizacji kamienia milowego?



5) czy istnieje odpowiedni $lad audytowy w ramach systemu teleinformatycznego w zakresie terminowej
sprawozdawczo$ci dotyczacej realizacji kamienia milowego, w tym na potrzeby przygotowania wniosku
o ptatnos¢ do KE?

6) czy kamien milowy jest/zostal zrealizowany zgodnie z zasadami horyzontalnymi Unii Europejskiej
odnoszacymi si¢ do realizacji KPO?

7) czy w instytucji odpowiedzialnej za realizacje kamienia milowego istnieja odpowiednie procedury
/regulacje wewnetrzne:

a) zapewniajace przeciwdzialaniu korupcji i naduzyciom finansowym?
b) zapewniajace brak konfliktu interesow?

8) czy procedury wymienione w pkt7 zostaly odpowiednio wdrozone na etapie przygotowania
i zatwierdzania dokumentéw stuzacych realizacji kamienia milowego?

9) czy w procesie realizacji kamienia milowego zidentyfikowano przypadki konfliktu interesow, przypadki
korupcji/naduzy¢ finansowych? Jesli tak, czy zostaly one odpowiednio udokumentowane i zgtoszone do
wiasciwych organéw, w tym zarejestrowane w systemie teleinformatycznym?

10) czy instytucja odpowiedzialna za realizacj¢ kamienia milowego zapewnila istnienie procedur w celu
monitorowania utrzymania realizacji kamienia milowego oraz odpowiedniej sprawozdawczo$ci w tym
zakresie?

71. Kontrola osiggnig¢cia kamienia milowego inwestycji jest prowadzona na podstawie listy sprawdzajacej,
zamieszczonej w e-Kontrole.

72. Kontrola wykonania kamieni milowych jest prowadzona przez DKA, ktéry wszczyna kontrole:

1) po otrzymaniu od departamentow, o ktorych mowa w § 6 zarzadzenia, informacji o osiagnieciu
zatozonego kamienia milowego reformy lub kamienia milowego inwestycji,

2) w terminie wynikajagcym z harmonogramu kontroli reform, albo
3) na wniosek kierownictwa Ministerstwa.

73. Departamenty, o ktérych mowa w § 6 zarzadzenia, wykazuja stopien osiggnigcia kamieni milowych
i przekazujg do DK A niezb¢dne dane wraz z zatagcznikami.

74. (uchylony)

75. (uchylony)

76. (uchylony)

77. (uchylony)

78. Kontrole, o ktérej mowa w ust. 67 prowadzi si¢ z wykorzystaniem e-Kontrole oraz
w stosowych przypadkach — systemu ARACHNE.

79. W celu potwierdzenia, ze dane przedstawione w formularzu sprawozdawczym sa gotowe do ujecia we
wniosku o ptatnos¢ do Komisji Europejskiej, DSR przygotowuje do podpisu Ministra o$wiadczenie do IK
KPO, ktorego wzor okresla zatacznik nr 3a do Wytycznych w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspotfinansowanego ze srodkow Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci, ktére sa
dostepne na stronie https://www.gov.pl/web/planodbudowy/wytyczne, w terminie do 15. dnia po zakonczeniu
kwartatu, w ktorym zostal osiagniety dany kamien milowy. Podpisane os§wiadczenie wraz z zatacznikami jest
przekazywane przez DSR przez e-PUAP do IK KPO. Na uzasadniony wniosek IOR, IK KPO moze
przedtuzy¢ ten termin.



80. (uchylony)
81. (uchylony)

1) Wytyczne Komisji Europejskiej dotyczace unikania konfliktu intereséw i zarzadzania takimi konfliktami
na podstawie rozporzadzenia finansowego,

2) ,,Rekomendacje postepowan antykorupcyjnych przy udzielaniu zaméwien publicznych”,
3) ,.Konflikt interesow w zamowieniach publicznych. Praktyczny poradnik”,
4) ,,Konflikt intereséw. Czym jest i jak go unikac¢? Poradnik dla pracownikéw administracji rzadowe;”,

5) ,,Identyfikowanie przypadkéw konfliktu interesOw w postepowaniach o udzielenie zaméwien publicznych
w ramach dziatan strukturalnych. Praktyczny przewodnik dla kierownikow”

—ujete w zalgcznikach nr 5-8 do Wytycznych w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspoltfinansowanego ze srodkow Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci, ktore sa
dostepne na stronie https://www.gov.pl/web/planodbudowy/wytyczne.

82. Departament odpowiadajacy za realizacj¢ reformy lub jej czesci, lub kamienia milowego przechowuje
i udostepnia dokumentacje dotyczaca realizacji reformy, w tym potwierdzajaca osiagnigcie i utrzymanie
kamieni milowych, co najmniej do dnia 31 grudnia 2026 r.

Rozdzial 6.
Kontrola wykonania inwestycji i wskaznikéw

83. Kontrola wykonania inwestycji lub jej czgsci obejmuje w szczegodlnosci sprawdzenie prawidtowosci
wydatkow ponoszonych w zwigzku z realizacjg inwestycji i przedsiewzig¢, ich zgodnosci z prawem, w tym
postep rzeczowej realizacji i terminowe osigganie wskaznikow.

84. Proces realizacji kontroli inwestycji lub jej czgsci przy zachowaniu zasady kontradyktoryjnosci,
zgodnie z ktorg dokumentem pokontrolnym jest informacja pokontrolna, jest okreslony w zataczniku nr 3 do
procedury realizacji kontroli. Upowaznienie do przeprowadzania kontroli inwestycji lub jej czeSci przy
zachowaniu zasady kontradyktoryjnosci wydaje Minister lub osoba przez niego upowazniona.

85. Proces realizacji kontroli inwestycji lub jej czgsci, gdy nie jest wymagane zachowanie zasady
kontradyktoryjnosci i dokumentem pokontrolnym jest notatka pokontrolna jest okre§lony w zataczniku nr 5 do
procedury realizacji kontroli.

86. Kontrola prawidtowosci realizacji inwestycji dotyczy w szczegolnosci kontroli osiagania wskaznikow
w inwestycji podczas kontroli wykonania i weryfikacji wydatkéw w inwestycji lub jej czgsci.

87. Kontrole inwestycji lub jej czesci sa przeprowadzane w departamentach, o ktorych mowa w §
5 zarzadzenia, i mogg zostac zrealizowane podczas kontroli wydatkéw w ramach kontroli systemowe;.

88. Kontrola inwestycji lub jej czesSci lub wskaznika inwestycji jest prowadzona przez DKA, ktory
wszczyna kontrole:

1) w terminie wynikajacym z harmonogramu kontroli inwestycji;

2) po przekazaniu informacji przez departamenty, o ktorych mowa w§ 5 zarzadzenia, o wykonaniu
inwestycji lub jej czegsci lub osiggnigciu wartosci posredniej badz docelowej wskaznika inwestycji lub na
podstawie danych wynikajacych z formularza sprawozdawczego z systemu CST2021 udost¢pnionego
przez DSR;

3) na wniosek kierownictwa Ministerstwa.

89. Kontrole stopnia osiggnigcia wskaznikow inwestycji prowadzi si¢ z wykorzystaniem e-Kontrole oraz
w stosowych przypadkach — systemu ARACHNE.

90. DKA zawiadamia departament odpowiedzialny za kontrolowang inwestycj¢ lub jej cze$¢ o kontroli
realizowanej w trybie planowanym, na co najmniej 2 dni robocze przed rozpoczgciem kontroli.



91. Inwestycja realizowana w schemacie 1 jest kontrolowana jako jedna inwestycja, z wyszczegolnieniem
podmiotow kontrolowanych. Informacja na temat wyniku kontroli wykonania zatozonego wskaznika oraz
prawidtowosci poniesionych wydatkow jest przygotowywana w e-Kontrole.

92. W inwestycjach realizowanych w schemacie 2 kontrola jest realizowana w e-Kontrole dla kazdego
przedsigwzigcia odrgbnie. Kontrola inwestycji jako catosci nie dotyczy wowczas przedsigwziec.

93. W toku kontroli moze zosta¢ wykorzystana lista sprawdzajaca sporzadzona przez DKA we
wspolpracy z departamentem, o ktorym mowa w § 5 zarzadzenia.

94. Ustalenia i oceny sformutowane w wyniku kontroli inwestycji lub jej czesci sporzadza si¢ w formie
informacji pokontrolnej lub notatki pokontrolnej za posrednictwem e-Kontrole. Notatka jest sporzadzana, gdy
dokument pokontrolny nie podlega procedurze kontradyktoryjnej. W przeciwnym wypadku jest sporzadzana
informacja pokontrolna.

Rozdziat 7.
Kontrola weryfikacji wydatkow inwestycji lub przedsiewziecia

95. W ramach kontroli weryfikacji wydatkow inwestycji lub przedsiewzigcia mozna wyr6znic¢ nastepujace
rodzaje kontroli:

1) kontrola administracyjna (kontrola dokumentow);

2) kontrola na miejscu realizacji przedsiewzigcia lub w siedzibie ostatecznego odbiorcy wsparcia:
a) w trakcie realizacji przedsiewzigcia,
b) na zakonczenie realizacji przedsiewzigcia,
¢) trwatosci;

3) kontrola krzyzowa (mechanizm eliminowania podwojnego wydatku).

96. Weryfikacja wydatkow jest prowadzona przed zlozeniem przez IOl oswiadczenia do IK KPO,
o ktéorym mowa w rozdziale 5 pkt3 Wytycznych w zakresie kontroli w ramach planu rozwojowego
wspotfinansowanego ze Srodkow Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci, przed ujeciem
tych wydatkow we wniosku o ptatnos¢ do Komisji Europejskie;j.

97. Kontrola administracyjna polega na biezacym sprawdzeniu poprawnosci i spojnosci przedstawianych
dokumentow, ktérymi sa w szczegdlnosci:

1) dokumenty przedstawiane przez wnioskodawcow wraz z wnioskiem o objecie przedsigwzigcia
wsparciem;

2) dokumenty przedstawione przez wnioskodawcow/ostatecznych odbiorcoOw wsparcia przy zawieraniu
umowy lub porozumienia o obj¢cie przedsiewzigcia wsparciem oraz podpisywaniu anekséw do umowy
lub porozumienia o obje¢cie przedsiewzigcia wsparciem;

3) dokumenty postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego (jezeli dotyczy) lub dokumentacja
potwierdzajaca zachowanie zasady konkurencyjnos$ci wynikajacych z horyzontalnych zasad i kryteriow
wyboru przedsiewzigc;

4) dokumenty przedstawiane przez ostatecznych odbiorcéw wsparcia w zwigzku zubieganiem si¢
o ptatnos¢.

98. W trakcie weryfikacji dokumentow przedstawianych przez ostatecznych odbiorcow wsparcia
w zwigzku z ubieganiem si¢ o ptatno$¢ jest dokonywana szczegdlowa analiza polegajaca na weryfikacji
dokumentow zrodlowych. Szczegétowej weryfikacji podlegaja dokumenty finansowo-ksiggowe oraz
pozostala dokumentacja niezbedna do stwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow. Weryfikacja poniesienia
przez ostatecznego odbiorcg wsparcia wydatkow w ramach przedsigwzigcia jest dokonywana zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa i wymaganiami KPO.

99. Zakres weryfikacji wydatkéw inwestycji lub przedsigwzigcia obejmuje sprawdzenie w szczegdlnosci:

1) prawidlowosci sporzadzenia wniosku;



2) czy zadeklarowane przez ostatecznego odbiorce wsparcia wydatki zostaly poniesione w okresie
kwalifikowalnosci;

3) czy wydatki przedstawione przez ostatecznych odbiorcow wsparcia w zwigzku zubieganiem si¢
o ptatnos¢ s3 wydatkami kwalifikowalnymi, w szczegdlno$ci czy zostaly poniesione w oparciu
o prawidlowo przeprowadzone postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego (jezeli dotyczy).
W przypadku rozliczania wydatkéw poniesionych bez stosowania przepisow ustawy — Prawo zamdéwien
publicznych jest przeprowadzana weryfikacja pod katem stosowania zasad konkurencyjnosci
wynikajacych z horyzontalnych zasad i kryteriow wyboru przedsigwzi¢ec;

4) czy zadeklarowane przez ostatecznego odbiorce wsparcia wydatki zostaly rzeczywiscie poniesione
1 zaptacone;

5) czy prowadzony jest oddzielny system ksiggowy lub istnieje oddzielny kod ksiggowy dla wszystkich
transakcji zwiazanych z przedsigwzieciem;

6) czy przedsiewzigcie zostato zrealizowane zgodnie z umowa lub porozumieniem o objgcie przedsiewzigcia
wsparciem;

7) zgodno$ci wydatkow z zasadami unijnymi i krajowymi, w tym dotyczacymi w szczegélnosci konkurencji,
ochrony $rodowiska, rownosci szans i niedyskryminacji i pomocy publiczne;j;

8) zgodnosci z zatwierdzonym poziomem intensywnos$ci wsparcia;
9) czy nie doszto do podwojnego finansowania wydatku (kontrola krzyzowa).

100. W trakcie weryfikacji wydatkow kazdorazowo sprawdzeniu podlega, czy dane przedsiewziecie jest
realizowane zgodnie zzakresem merytorycznym wskazanym w umowie lub porozumieniu o objecie
przedsiewzigcia wsparciem oraz w harmonogramie rzeczowo-finansowym, jezeli byt dotaczany do umowy,
porozumienia lub wniosku.

101. Kontrole przedsigwziecia na miejscu, co do zasady, moga by¢ przeprowadzane na wszystkich
etapach realizacji przedsigwzigcia planowo — podczas realizacji przedsigwzigcia, lub doraznie (kontrola
pozaplanowa) — w systemie cigglym, w przypadku gdy analiza wniosku o objecie przedsiewzigcia wsparciem
lub wniosku o platnos¢ nasuwa watpliwosci co do jego rzetelnosci, lub gdy wniosek o ptatnosé/wniosek
o objecie przedsiewzigcia wsparciem wymaga wyjasnien, ktore nie mogly zostac rozstrzygnigte w trakcie jego
weryfikacji w ramach uzupelien lub wyjasnien, lub istnieje uzasadnione ryzyko dotyczace realizacji
inwestycji lub przedsiewziecia sa nieliczone do puli wybranych do kontroli.

102. Typowaniu do kontroli na miejscu powinny podlega¢ wszystkie przedsigwziecia, dla ktorych
ostateczny odbiorca wsparcia ubiega si¢ o ptatno$¢ koncowsg. Przedsigwzigcia wytypowane do kontroli na
miejscu powinny zosta¢ skontrolowane przed wyptata ptatnosci koncowej. Typowanie do kontroli na miejscu
przeprowadza si¢ na puli podpisanych umoéw o objeciu przedsigwziecia wsparciem.

103. Typowanie do kontroli na miejscu przeprowadza si¢ metodg analizy ryzyka.

104. Wybor przedsigwzigeia do kontroli na miejscu metoda analizy ryzyka polega na doborze wnioskow
o objecie przedsiewzigcia wsparciem najbardziej obcigzonych ryzykiem wystgpienia zamierzonego lub
przypadkowego btedu, skutkujacego przyznaniem nienaleznego wsparcia. Zastosowanie metody dotyczy
zaréwno kontroli na etapie ptatnosci koncowej, jak i kontroli trwato$ci przedsigwziecia.

105. W harmonogramie kontroli inwestycji opisuje si¢ metodologi¢ doboru proby przedsigwzigcia do
kontroli na miejscu, zuwzglednieniem podmiotow wytypowanych na podstawie raportdéw z systemu
ARACHNE generowanych na biezgco, nie rzadziej niz raz na kwartat, w szczegdlnosci, dla ktorych raporty
wykazuja wskazniki ryzyka oznaczone sygnatami ostrzegawczymi (,,czerwona flaga”). Metodologia powinna
rowniez uwzgledni¢ probg dokumentéw do kontroli oraz wskazniki ryzyka dla tych podmiotow oznaczone
»czerwong flaga”.

106. W analizie ryzyka sg uwzgledniane wskazniki ryzyka wlasciwe w zakresie naduzy¢ finansowych,
korupcji, konfliktu interesow oraz podwojnego finansowania, o ktérych mowa w wytycznych Komisji
Europejskiej ,,Guidance note on the use of ARACHNE”.



107. Analize wynikow nalezy przeprowadzi¢ dwuetapowo. W pierwszej fazie analiza powinna zosta¢
przeprowadzona w podziale na wskazniki ryzyka, wcelu oceny czy liczba przypadkéw dotyczacych
okreslonych rodzajow ryzyka wskazuje na mozliwe problemy systemowe. Po ogoélnej analizie rezultatow,
przedsigwzigcia/ostateczni odbiorcy wsparcia moga zosta¢ sprawdzeni pod katem obecnosci wysokich
wskaznikow ryzyka punktowego.

108. Doktadnej weryfikacji/kontroli powinny podlegaé przedsiewziecia/inwestycje lub ich czesci, dla
ktorych:

1) kluczowe wskazniki ryzyka, o ktérych mowa w wytycznych Komisji Europejskiej ,,Guidance note on the
use of Arachne”, przedstawiaja wysokie wyniki lub

2) nie wystapity kluczowe wskazniki ryzyka, ale 4 lub wiecej ,,drugorzednych wskaznikow ryzyka” zostato
oznaczonych ,,czerwong flagg”.

109. Sygnaly ostrzegawcze, o ktérych mowa w ust. 107, moga wskazywaé na nieuczciwe zachowanie,
wymagajace natychmiastowej reakcji w celu sprawdzenia, czy konieczne jest podjecie dalszych dziatan.

110. W harmonogramie kontroli kazdorazowo nalezy umiesci¢ informacj¢ o uwzglednieniu wynikoéw
analizy informacji dostarczonych przez raporty z systemu ARACHNE do kontroli wykonania/weryfikacji
wydatkéw, lub niezastosowaniu systemu ARACHNE wraz z uzasadnieniem.

111. Analiza na podstawie pobranych raportéw zsystemu ARACHNE powinna zosta¢ odpowiednio
udokumentowana.

112. W toku opracowywania harmonogramu kontroli, do definiowania ryzyka powinny by¢ takze
uwzgledniane sygnaly obywatelskie dotyczace powaznych nieprawidtowosci oraz informacje od instytucji
dochodzeniowo-$ledczych. Zglaszanie, przyjmowanie i obstuga zgloszen dotyczacych potencjalnych nieprawidtowosci
lub naduzy¢ oraz ochrony oséb zglaszajacych nieprawidlowosci lub naduzycia odbywa si¢ w trybie i na
zasadach okreslonych w zarzadzeniu nr 34 Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 wrze$nia
2024 r. w sprawie zasad zglaszania wewnetrznych i zewnetrznych naruszen prawa w Ministerstwie
Rolnictwa i Rozwoju Wsi (Dz. Urz. Min. Rol. i Roz. Wsi poz. 52 oraz z 2025 r. poz. 9 ).

113. Kazdy proces typowania nalezy udokumentowa¢ raportem ztypowania. Raport ten zawiera
informacj¢ o dacie typowania, wykaz czynnikdw ryzyka, puli wnioskow, ktére podlegaly typowaniu oraz
wykaz przedsiewzig¢ skierowanych do kontroli.

114. Analize ryzyka nalezy opracowac przed sporzadzeniem harmonogramu kontroli. Dla zapewnienia
wlasciwej kontroli zgodno$ci z prawem dzialan realizowanych w ramach przedsiewzigcia, departamenty,
o ktérych mowa § 5 pkt 5—8 zarzadzenia, sag obowigzane do dokonywania okresowych, co najmniej raz w roku
budzetowym, przegladow stosowanej metody doboru proby przedsigwzigcia do kontroli. Czynno$¢ ta
powinna by¢ udokumentowana, a jej wyniki przekazane do DKA. Niezaleznie od powyzszego, departamenty,
o ktérych mowa § 5 pkt 5-8 zarzadzenia, powinny przeprowadzac na biezaco, nie rzadziej niz raz na kwartat
analize raportdw wygenerowanych zsystemu ARACHNE. Dokonanie analizy powinno zosta¢
udokumentowane, a wyniki przekazane do DKA, z uwzglednieniem ze:

1) kontrola trwalo$ci przedsiewzigcia jest prowadzona na probie przedsiewzie¢ wybieranych metoda analizy
ryzyka. Reprezentatywna proba przedsigwzig¢ podlegajacych kontroli trwalosci jest ustalana przez
departamenty, o ktorych mowa w § 5 pkt 5—8 zarzadzenia, indywidualnie;

2) kazdy proces typowania nalezy udokumentowa¢ raportem z typowania. Raport ten zawiera informacjg
o dacie typowania, wykaz czynnikéw ryzyka, puli przedsiegwzieé, ktore podlegaty typowaniu oraz wykaz
przedsigwzig¢ skierowanych do kontroli;

3) w probie kontrolnej powinny zosta¢ ujete przedsigwzigcia, w przypadku ktorych na dzien dokonywania
wyboru proby do kontroli zatwierdzono wniosek o ptatnos¢ koncowa, oraz nie mingl okres trwatosci.

115. Kontrole krzyzowe majg na celu zapobiezenie przypadkom podwoéjnego finansowania wydatkow
ponoszonych w ramach KPO. Wykonuje si¢ je przy uzyciu SKANERA.

116. Kontrola przedsigwzig¢ realizowanych w ramach inwestycji lub ich czgéci, dla ktorych
nie ustanowiono instytucji, o ktorych mowa w art. 14li ust. 1 iart. 14]j ust. 1 pkt 213 ustawy, zostaje
wszczeta przez DKA:



1) w trybie zwyklym — w terminie wynikajagcym zharmonogramu kontroli lub na zlecenie Dyrektora
departamentu, o ktorym mowa w § 5 pkt 5-8 zarzadzenia, w przypadku watpliwosci prawidtowosci
realizacji przedsiewzigcia, gdy wniosek o platnos¢ wymaga wyjasnien, ktore nie mogly zostal
rozstrzygnicte w trakcie jego weryfikacji w ramach uzupelnien lub wyjasnien, lub istnieje uzasadnione
ryzyko dotyczace realizacji inwestycji lub przedsigwzigcia;

2) w trybie uproszczonym — na wniosek kierownictwa Ministerstwa w trakcie realizacji przedsigwzigcia lub
na zlecenie Dyrektora departamentu, o ktorym mowa w§ 5 pkt5—8 zarzadzenia, w przypadku
watpliwosci prawidlowosci realizacji przedsiewzigcia, gdy wniosek o ptatnos¢ wymaga wyjasnien, ktore
nie mogly zosta¢ rozstrzygniete w trakcie jego weryfikacji w ramach uzupeknien lub istnieje uzasadnione
ryzyko dotyczace realizacji inwestycji lub przedsigwziecia.

117. Zespot kontrolujacy jest odpowiedzialny za wprowadzanie danych z przeprowadzonych kontroli do
e-Kontrole.

118. Proces realizacji kontroli przedsiewzig¢ przy zachowaniu zasady kontradyktoryjnosci, zgodnie
z ktora dokumentem pokontrolnym jest informacja pokontrolna, jest okreslony w zalaczniku nr 3 do
procedury realizacji kontroli. Upowaznienie do przeprowadzania kontroli przedsigwzi¢¢ przy zachowaniu
zasady kontradyktoryjno$ci wydaje Minister lub osoba przez niego upowazniona.

119. Kontrola jest przeprowadzana przez zespot kontrolujacy sktadajacy si¢ co najmniej z dwoch osob,
w tym pracownika odpowiednio departamentu, o ktérym mowa w § 5pkt5, 6,7 albo 8 zarzadzenia —
niezaangazowanego w proces weryfikacji przedsiewzigcia oraz pracownika DKA.

120. W ramach kontroli stosuje si¢ system ARACHNE.

121. W toku kontroli moze zosta¢ wykorzystana lista sprawdzajaca sporzadzona przez DKA we
wspoOlpracy z departamentami, o ktorych mowa w§ 5 pkt 5—-8 zarzadzenia.

122. Za monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych jest odpowiedzialny zesp6t kontrolujacy albo
wyznaczony przez Dyrektora DKA pracownik DKA.

123. Calos¢ dokumentacji dotyczacej przeprowadzonej kontroli jest przechowywana w DKA.

Rozdziat 8.
Proces planowania kontroli w ramach KPO

124. DKA przygotowuje harmonogram kontroli inwestycji, za ktore odpowiada Minister, na podstawie
wynikéw analizy ryzyka wykonanych przez departamenty, o ktorych mowa w § 5 zarzadzenia.

125. DKA przygotowuje harmonogram kontroli reform i uzgadnia z departamentami, o ktérych mowa w §
6 zarzadzenia. Harmonogram ten uwzglednia prowadzenie kontroli w okresie realizacji reformy w podziale na
lata kalendarzowe, biorgc pod uwage informacje dotyczace postepéw w realizacji oraz inne informacje
dotyczace reform.

126. JW przygotowuje harmonogram kontroli przedsigwzig¢, ktory uzgadnia z departamentami, o ktorych
mowa w § 5pktl1-4 18 zarzadzenia, anast¢pnie przekazuje do DKA w celu ujecia w harmonogramie
kontroli, o ktérym mowa w ust. 124.

127. Departamenty, o ktérych mowa w § 5 pkt 5-8 zarzadzenia, sporzadzaja wktad do harmonogramu
wskazanego w ust. 124, ktdrego wzor jest okreslony w zatagczniku nr 7 do procedury realizacji kontroli.

128. Departamenty, o ktorych mowa w§ 5 pkt5-8 zarzadzenia, przekazuja do DKA wklad do
harmonogramu kontroli w terminie do dnia 1 grudnia roku poprzedzajacego rok, na ktory opracowywany jest
harmonogram.

129. Departamenty, o ktérych mowa w § 5 pkt 5—8 zarzadzenia, opracowujg i okresowo, nie rzadziej niz
raz wroku, weryfikuja metodologi¢ doboru proby przedsiewzig¢ do kontroliw celu zapewnienia
odpowiedniej wielko$ci proby, ktoéra w najbardziej wiarygodny sposob potwierdzi zgodno$¢ z prawem
i prawidlowo$¢ przeprowadzenia transakcji bedacych podstawa wydatkéw oraz uwzgledni poziom ryzyka
charakterystyczny dla réznych typow ostatecznego odbiorcy wsparcia i przedsigwzig¢. Do typowania
podmiotow do kontroli wykorzystuje si¢ rowniez system ARACHNE. Tak dobrana proba jest podstawa
przygotowania harmonogramu kontroli.



130. Prowadzenie planowanych kontroli nie wyklucza przeprowadzenia kontroli doraznych.

131. Harmonogram kontroli, o ktorym mowa wust. 1241125, zawiera w szczegdlnoSci opis
uwarunkowan prowadzenia procesu kontroli w danym roku, informacj¢ na temat metodologii doboru proby,
zakres kontroli, zasoby ludzkie niezbedne do przeprowadzenia kontroli oraz harmonogram jej realizacji.
Proéba powinna zosta¢ okreslona proporcjonalnie do zidentyfikowanego ryzyka wystgpienia powaznych
nieprawidtowosci.

132. Uzgodnione harmonogramy kontroli, o ktorych mowa w ust. 1241 125, sg zatwierdzane przez
Ministra.

133. Harmonogramy kontroli, o ktérych mowa w ust. 124 i 125, moga podlega¢ zmianom.

134. Zmiana harmonogramu kontroli, o ktérym mowa w ust. 124 i 125, wymaga pisemnego uzasadnienia
i odbywa si¢ w trybie przewidzianym do jego zatwierdzenia. Zgloszone zmiany, co do zasady, beda mogly zostac
uwzglednione od kolejnego kwartatu.

135. Harmonogram kontroli, o ktérym mowa w ust. 124, moze podlega¢ zmianie w szczego6lnosci, jezeli
z przeprowadzonej co kwartal analizy raportow generowanych zsystemu ARACHNE zidentyfikowano

podmioty, dla ktorych raporty zsystemu ARACHNE wykazuja wskazniki ryzyka oznaczone ,.czerwong
flaga”.

136. DKA przekazuje harmonogram kontroli, o ktorym mowa w ust. 124, oraz jego zmiang, po jego
zatwierdzeniu przez Ministra do IK KPO.

137. DKA przekazuje harmonogram kontroli, o ktorym mowa w ust. 125, oraz jego zmiang, po jego
zatwierdzeniu przez Ministra do IK KPO.

138. W przypadku zgloszenia przez IK KPO uwag do harmonogramu kontroli, o ktérym mowa
w ust. 124 lub 125, Iub jego zmiany, zgloszone przez IK KPO uwagi sg uwzglednione niezwlocznie lub
podlegajg uzgodnieniu z IK KPO.

139. Zmienione harmonogramy kontroli, o ktérych mowa w ust. 124 lub 125, DKA przekazuje
ponownie do IK KPO oraz do wiadomosci DSR.

140. (uchylony)



Zatacznik nr 1 do Procedury realizacji kontroli

(stanowisko stuzbowe i komorka organizacyjna)

OSWIADCZENIE
o braku lub istnieniu okoliczno$ci uzasadniajacych wylaczenie
z udzialu w kontroli, w tym identyfikacji konfliktu interesow
W eetittetiittitttetitiieteatetttattattatiaseattatiaenaaaneans (wskazaé jednostke kontrolowang)

Oswiadczam, ze wedlug posiadanej wiedzy na dzien zlozenia niniejszego os§wiadczenia:

1) nie istnieja okoliczno$ci uzasadniajace wylaczenie mnie z urzgdu z udziatu w kontroli, polegajace na
tym, ze:

a) kontrola dotyczy praw lub obowigzkow moich lub osoby mi bliskiej, tj. malzonka lub osoby
pozostajacej faktycznie we wspolnym pozyciu, krewnego i powinowatego do drugiego stopnia albo osoby
zwigzanej z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

b) przedmiot kontroli stanowig zadania nalezace wcze$niej do moich obowigzkow jako pracownika i nie
uptynat rok od zakonczenia ich wykonywania;

2) nie istnieja inne okoliczno$ci wplywajace na moja
bezstronnosc.

Ponadto o$wiadczam o braku konfliktu interesow”.

(miejscowo$¢, data) (podpis)

Os$wiadczam o istnieniu:

1) okoliczno$ci  uzasadniajagcych ~ wylaczenie  mnie  zudzialu  wkontroli ~ wskazanych
W oo, o$wiadczenia;""

2) okoliczno$ci wskazujgcych na konflikt interesOw”, KEOTYmi g ............ocoevveiviiinnininnnnn

(miejscowo$¢, data) (podpis)

* konflikt intereséw, o ktérym mowa w art. 61 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE,
Euratom) nr 2024/2509 z dnia 23 wrze$nia 2024 .
w sprawie zasad finansowych majacych zastosowanie do budzetu ogdlnego Unii (Dz. Urz. UE L
2024/2509 z26.09.2024)

** niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 do Procedury realizacji kontroli

Polityka w zakresie zwalczania naduzy¢ finansowych, korupcji i konfliktu interesow w ramach KPO
Rozdzial 1.
Zadania

1. Departamenty, o ktorych mowa w § 51 6 zarzadzenia, DSR i DKA odpowiadaja za zwalczanie
naduzy¢ finansowych, korupcji i konfliktu intereséw oraz zarzadzanie ryzykiem naduzy¢ finansowych,
jakie zostaly opracowane w wyniku analizy ryzyka naduzy¢ finansowych, aw szczeg6lnosci za
zapewnienie:

1) rozdzielno$ci funkcji w zakresie realizowanych zadan pomiedzy zadaniami kontrolnymi i innymi
zadaniami wdrozeniowymi (w tym monitorowaniem i sprawozdawczoscig) oraz dokonywaniem ptatnosci;

2) przypisania realizowanych zadan w ramach KPO;

3) jasnego podzialu zadan iobowigzkow oraz wskazania oso6b, w tym w obowigzujacych opisach
stanowisk pracy odpowiedzialnych za zadania wskazane w niniejszej polityce;

4) stosowania zasady ,,dwoch par oczu” w opiniowaniu i zatwierdzaniu dokumentow;

5) skutecznej kontroli, o ktérej mowa w ust. 2 rozdziatu 2 zatacznika nr 5 do zarzadzenia, w zakresie
zwalczania naduzy¢ finansowych, korupcji i konfliktu interesow;

6) s$wiadomosci pracownikdw odnosnie do zwalczania naduzy¢ finansowych, korupcji i konfliktu
interesow poprzez udokumentowanie zapoznania si¢ i potwierdzenie stosowania przez pracownikow
rozwigzan okreslonych w dokumentach w zakresie zapobiegania, identyfikowania, pozyskiwania,
gromadzenia, analizowania i korygowania powaznych nieprawidtowo$ci oraz zaznajamiania si¢ przez
pracownikoéw z dokumentami, o ktéorych mowa w zatacznikach nr 5-8 do Wytycznych w zakresie kontroli
wramach KPO wspotfinansowanego ze S$rodkow Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci;

7) stosowania zasady ,,przyktad idzie z gory”, wyrazajacej si¢ w koncepcji braku tolerancji na zjawisko
naduzycia finansowego, korupcji i konfliktu interesow;

8) mozliwosci odbycia szkolen przez pracownikow w zakresie przeciwdziatania i zwalczania naduzy¢
finansowych, korupcji i konfliktu interesow. Szkolenia powinny by¢ dostosowane do aktualnych potrzeb
pracownika i zgodne z zakresem obowigzkéw wynikajacych z opisu stanowiska pracy;

9) prowadzenia dzialan ograniczajacych prawdopodobienstwo wystgpienia naduzy¢ finansowych,
korupcji i konfliktu intereséw (dziatania prewencyjne);

10) podejmowania  skutecznych dzialan ograniczajacych skutki nieuczciwych dziatan do
akceptowalnego poziomu (dziatania korygujace i naprawcze) w stosownych przypadkach;

11) aktywnego i niezwlocznego poddawania przegladowi wszystkich podejrzen naduzy¢ finansowych
i faktycznego naduzycia finansowego, jezeli zachodzi taka koniecznos¢;

12) wspotpracy (w tym wymiany informacji) z OLAF, Komisjg Europejska oraz jednostka koordynujaca
zwalczanie naduzy¢ finansowych (AFCOS)w Ministerstwie Finanséw, w celu ochrony interesow
finansowych Unii Europejskie;.

2. Do odpowiedzialnosci departamentow, o ktérych mowa w § 5 1 6 zarzadzenia, DSR, nalezy:

1) terminowe przekazywanie do DKA informacji o powaznych nieprawidtowosciach oraz o podwdjnym
finansowaniu, o ktérych mowa w Wytycznych w zakresie kontroli w ramach KPO wspotfinansowanego ze
srodkow Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci;



2) przeprowadzanie analizy ryzyka naduzy¢ finansowych, korupcji ikonfliktu interesow w sposob
wskazany w rozdziale 3 1 4;

3) monitorowanie skuteczno$ci dzialan zapobiegajacych, wykrywajacych inaprawczych w zakresie
naduzy¢ finansowych prowadzonych przez JW;

4) wspotpraca zDKA przy opracowaniu dokumentéw zwigzanych ze zwalczaniem naduzy¢
finansowych, korupcji i konfliktu interesow;

5) przekazywanie, zgodnie z krajowymi oraz unijnymi przepisami, informacji o mozliwo$ci wystgpienia
naduzy¢ finansowych, korupcji, konfliktu interesow do wiasciwych organdéw i instytucji, wtym do
organ6w dochodzeniowo-§ledczych iich monitorowanie oraz przekazanie do wiadomos$ci DKA.
W przypadku wniesienia w tym zakresie aktu oskarzenia do sadu, informacja o takim przypadku jest
przekazywana do IK KPO za posrednictwem DKA.

3. DKA jest odpowiedzialny za:

1) aktywny przeglad ibiezaca aktualizacje polityki w zakresie zwalczania naduzy¢ finansowych,
korupcji i konfliktu interesow w ramach KPO;

2) przygotowanie, we wspOlpracy z departamentami o ktorych mowa w § 51§ 6 zarzadzenia, listy
przyktadowych okolicznosci, ktore moga prowadzi¢ do naduzy¢ finansowych, korupcji, podwdjnego
finansowania lub konfliktu interesow pomiedzy interesami Unii Europejskiej i IOR/IOI, a interesami
osobistymi, jednostkowymi lub grupowymi pracownikow, stanowiacych oznaki wystapienia nieuczciwej
dzialalno$ci wnioskodawcow/ostatecznych odbiorcow wsparcia lub innych podmiotéw bioracych udziat
we wdrazaniu przyznanego wsparcia ostatecznemu odbiorcy wsparcia, wymagajacych reakcji ze strony
pracownikow IOI/IOR odpowiedzialnych za kontrol¢ administracyjng lub kontrole¢ na miejscu
przedsiewzig¢ i ich przekazanie do wlasciwych departamentow;

3) koordynacje procesu opracowania i aktualizacji formularza Karty identyfikacji ryzyka naduzyé
finansowych w ramach KPO;

4) opracowanie, na podstawie Kart identyfikacji ryzyka naduzy¢ finansowych w ramach KPO
otrzymanych od wlasciwych departamentow okreslonych w ust. 2, zbiorczego dokumentu dotyczacego
zidentyfikowanych ryzyk i podejmowanych dziatan naprawczych;

5) przekazywania, zgodnie z krajowymi oraz unijnymi przepisami, informacji o mozliwo$ci wystapienia
naduzy¢ finansowych, korupcji, konfliktu intereséw do wiasciwych organdéw i instytucji, wtym do
organ6w dochodzeniowo-§ledczych i ich monitorowanie.

4. Pracownik IOR/IOI realizujacy zadania w ramach KPO:

1) przed podjeciem zadania w ramach KPO sktada o$wiadczenie o bezstronno$ci ibraku konfliktu
interesow (zgodnie z zatacznikiem nr 1 do zarzadzenia), a w przypadku kontroli systemowej o§wiadczenie
o braku lub istnieniu okolicznosci uzasadniajacych wylaczenie z udziatu w kontroli, w tym identyfikacji
konfliktu interesow (zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Procedury realizacji kontroli), ktore sg weryfikowane
przez bezposredniego przetozonego pracownika skladajacego oswiadczenie. Weryfikacja oswiadczenia
obejmuje analize przestawionych w nim informacji pod wzgledem zgodnosci z zakresem czynnosci
powierzonych i podejmowanych przez pracownika, ktérych to os§wiadczenie dotyczy. Przeprowadza si¢ ja
réwniez za pomoca dostgpnych systemow, tj. SKANER lub ARACHNE, oraz pozostawia $lad rewizyjny
np. w postaci print screen’ 6w z tych systemow;

2)w przypadkach potencjalnego konfliktu intereséw niezwlocznie informuje bezposredniego
przelozonego otym zagrozeniu iwylacza si¢ ze sprawy. W wyjatkowych sytuacjach wylaczenie
pracownika moze by¢ niemozliwe zpowodu braku zasobow lub ekspertow specjalizujacych sie
w okreslonych obszarach. W takim przypadku bezposredni przelozony powinien:

a) zagwarantowac, aby decyzja o niewylaczaniu tego pracownika ze sprawy byla transparentna,
przejrzysta i oparta na dowodach,

b) okresli¢ doktadne granice wkladu tego pracownika w sprawie.



3) zapoznaje si¢ i potwierdza stosowanie przepisow, procedur, rozwigzan okreslonych w dokumentach
w zakresie zapobiegania, identyfikowania, pozyskiwania, gromadzenia, analizowania i korygowania
powaznych nieprawidtowosci, w tym postanowien niniejszej polityki oraz zaznajamia si¢ z dokumentami,
o ktérych mowa w zatacznikach nr 5-8 do Wytycznych w zakresie kontroli wramach KPO
wspotfinansowanego ze srodkow Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci — w systemie
EZD poprzez dotaczenie do sprawy zaakceptowanej notatki o tresci: Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢
z treScig dokumentu i zobowigzuje si¢ stosowac rozwigzania w nim zawarte, jezeli to mozliwe, w innym
przypadku bezposredni przetozony gromadzi o$wiadczenia o ww. treSci od kazdego pracownika
realizujacego zadania w ramach KPO.

5. Oswiadczenia, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 1, sa przechowywane w departamentach bioracych udziat
w czynnosciach lub zadaniach, o ktorych mowa w zarzadzeniu. O$wiadczenia te nalezy zaktualizowac,
w przypadku zmiany okoliczno$ci wystapienia konfliktu intereséw. W takim przypadku pracownik jest
zobowiazany do:

1) ujawnienia okoliczno$ci, ktére moga wplyna¢ na bezstronne i obiektywne wykonywanie jego
obowiazkow;

2) powstrzymania si¢ od dziatania i przekazania sprawy bezposredniemu przetozonemu.

6. Sposdb postepowania w przypadku wystapienia korupcji, konfliktu interesow w zakresie dzialania
Ministerstwa, a takze tryb postgpowania z informacjami o zagrozeniach korupcyjnych lub zachowaniach
o znamionach korupcji, wtym sposdéb ich zglaszania, gromadzenia iewidencjonowania, sposob
prowadzenia profilaktyki antykorupcyjnej w Ministerstwie oraz sposob przeciwdziatania konfliktowi
interesow, sg okre$lone w zarzadzeniu nr 21 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju
Wsi zdnia 27 wrzesnia 2022 r. w sprawie wprowadzenia polityki antykorupcyjnej i zapobiegania
konfliktowi intereséw w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Rozdzial 2.
Identyfikacja i ocena ryzyka naduzy¢ finansowych

1. Identyfikacja i ocena ryzyka naduzy¢ finansowych jest prowadzona w ramach analizy ryzyka naduzy¢
finansowych, korupcji i konfliktu interesow w ramach KPO.

2. Analiza ryzyka, o ktorej mowa w ust. 1, jest prowadzona zgodnie z opracowang i udostgpniong przez
DKA Instrukcja wypetniania Karty identyfikacji ryzyka naduzy¢ finansowych w ramach KPO, oraz
formularzem tej karty.

3. Analiza ryzyka naduzy¢ finansowych, korupcji i konfliktu intereséw w ramach KPO dotyczy dziatan,
za realizacje ktorych jest odpowiedzialne IOI/IOR, i odnosi si¢ do nastepujacych etapow:

1) proces legislacyjny;

2) prowadzenie naborow;

3) weryfikacja wnioskow o objgcie wsparciem;

4) podpisywanie umow lub porozumien o objgcie przedsiewzigcia wsparciem;
5) weryfikacja ptatnosci (wnioskow o platnosc);

6) weryfikacja zobowigzan w okresie trwaloSci przedsiewzigcia;

7) weryfikacja zamowien publicznych;

8) kontrola na miejscu.

4. Identyfikacja ryzyka naduzy¢ finansowych jest przeprowadzana w oparciu o:
1) wyniki kontroli systemowych, inwestycji/wskaznikéw/reform/kamieni milowych;
2) wyniki kontroli zewngtrznych;

3) wyniki audytow wewngtrznych i zewngtrznych;



4) informacje pozyskane z Internetu, prasy lub innych dostgpnych zrdédet, np. gromadzonych w réznych
systemach informatycznych takich jak Krajowy Rejestr Sadowy czy Centralna Ewidencja i Informacja
o Dziatalnosci Gospodarczej,

5) sygnaly ostrzegawcze naduzy¢ finansowych (red flags). Sygnal ostrzegawczy jest oznaka mozliwego
naduzycia finansowego lub korupcji. Jest to element lub zbior elementow, ktore majg nietypowy charakter
lub odbiegaja od zwyklego dziatania. Jest to sygnat wskazujacy na zaistnienie nietypowego zdarzenia,
ktore wymaga dalszego zbadania;

6) analiz¢ otrzymanych od departamentow informacji o powaznych nieprawidtowosciach oraz
o podwdjnym finansowaniu, o ktorych mowa w Wytycznych w zakresie kontroli w ramach planu
rozwojowego wspolfinansowanego ze Srodkow Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci.

Rozdzial 3.
Analiza ryzyka naduzy¢ finansowych

1. Analize ryzyka naduzy¢ finansowych nalezy przeprowadzi¢ z uwzglednieniem:

1) okreslenia istotnosci i prawdopodobienstwa wystapienia potencjalnych naduzy¢ finansowych przed
uwzglednieniem wplywu istniejacych i planowanych kontroli (ryzyko brutto");

2) identyfikacji i oceny skutecznosci istniejacych mechanizmow kontroli majacych na celu ograniczenie
ryzyka wystgpienia naduzy¢ finansowych (ryzyko netto?);

3) opracowania planéw dziatania w celu wdrozenia skutecznych i proporcjonalnych §rodkoéw zwalczania
naduzy¢ finansowych;

4) okreslenie ryzyka docelowego?.

2. Analize ryzyka naduzy¢ finansowych przeprowadza si¢ raz na rok kalendarzowy, w sposob okreslony
w ust. 3 14. W uzasadnionych przypadkach, gdy poziom ryzyka jest bardzo niski oraz nie zidentyfikowano
zadnego przypadku proby naduzycia finansowego w roku poprzednim, IOI/IOR moze podja¢ decyzje
o przeprowadzeniu analizy ryzyka raz na dwa lata.

3. Analiza ryzyka naduzy¢ finansowych obejmuje nastgpujace etapy:

1) przeprowadzenie przez DKA analizy dotyczacej identyfikacji ryzyka naduzy¢ finansowych, o ktorej
mowa w ust. 4;

2) wypehienie przez DKA, departamenty, o ktorych mowa w § 5 i 6 zarzadzenia, oraz DBD formularza
Karty identyfikacji ryzyka naduzy¢ finansowych w ramach KPO.

4. Po zakonczeniu etapoéw, o ktorych mowa w ust. 3, DKA przygotowuje zbiorczy dokument dotyczacy
zidentyfikowanych ryzyk i podejmowanych dzialan naprawczych, ktdry nastgpnie jest przekazywany do
wiadomos$ci DG. W przypadku gdy bedzie to uzasadnione wynikiem przeprowadzonej analizy ryzyka,
DKA uzgadnia z departamentami, o ktorych mowa w § 51 6 zarzadzenia, i DBD wnioski w postaci
rekomendacji, przedstawiajace mozliwe przyktady skutecznych i proporcjonalnych srodkow zwalczania
naduzy¢ finansowych, ktore sa przedstawiane DG.

Rozdzial 4.
Postepowanie w przypadku zidentyfikowania podejrzenia nieprawidlowosci, naduzycia finansowego
i konfliktu interesow

1. Informacje o podejrzeniu naduzycia finansowego moga pochodzi¢ z ré6znych zrodet.

2. Zrédta te mozna podzieli¢ na trzy rodzaje:

DRyzyko brutto dotyczy poziomu ryzyka przed uwzglednieniem skutkéw wszystkich stosowanych obecnie lub
planowanych kontroli.

Y Ryzyko netto dotyczy poziomu ryzyka po uwzglednieniu skutkéw wszystkich stosowanych obecnie kontroli oraz ich
skutecznosci, czyli sytuacji na chwilg obecna.

9 Ryzyko docelowe dotyczy poziomu ryzyka, ktére uznane zostanie za dopuszczalne po skutecznym wdrozeniu
wszystkich mechanizmoéw kontrolnych.



1) informacje od pracownikow wlasciwej instytucji, pozyskane w trakcie wykonywania biezacych zadan
oraz kontroli;

2) informacje o prowadzonych $ledztwach i postgpowaniach, do ktorych naleza w szczegdlnosci:
a) informacje przekazane przez prokurature lub shuzby specjalne (np. ABW, CBA, CBSP);

b) informacje przekazane przez Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

3) pozostate zrodta zewngtrzne, do ktérych nalezy zaliczy¢ w szczegdlnosci:

a) artykuly prasowe;

b) donosy/skargi 0sob trzecich, w tym tzw. ,,sygnalistow”;

¢) informacje przekazane przez ostatecznego odbiorce wsparcia.

3. Ochrona pracownikow oraz osob spoza IOI/IOR zglaszajacych nieprawidtowosci lub podejrzenia
naduzy¢ finansowych odbywa si¢ na zasadach okre§lonych w ust.3 14 zalacznika nr 6 do procedury
realizacji kontroli.

4. W przypadku powzigcia informacji o podejrzeniu wystapienia naduzycia finansowego pracownik
IOV/IOR niezwlocznie zawiadamia o tym bezposredniego przetozonego, ktéry po dokonaniu analizy
przekazuje t¢ informacj¢ do Dyrektora departamentu, w ktorym jest zatrudniony ten pracownik.

5. W przypadku okreslonym w ust. 4, Dyrektor departamentu, w ktorym jest zatrudniony pracownik,
o ktérym mowa wust. 4, przekazuje DG informacje dotyczaca mozliwosci wystapienia naduzycia
finansowego wraz z rekomendacja.

6. O podejrzeniu naduzycia finansowego lub innej powaznej nieprawidlowosci, ktore moga mieé
potencjalnie negatywny wplyw na interesy finansowe Unii Europejskiej mozna bezposrednio powiadomié
OLAF:

1) za pomocg elektronicznego Systemu Powiadamiania o Naduzyciach — FNS (Fraud Notification
System) dostgpnego na stronie internetowej: https://fns.olaf.europa.eu/

2) poczta, kierujac korespondencje na adres OLAF — European Anti-Fraud Office, European
Commission, Rue de la Loi, 200, 1049 Bruxelles/Brussel, Belgique/Belgié;

3) e-mailem na adres poczty OLAF-FMB-SPE@ec.europa.eu.

Rozdzial 5.
Korygowanie

Stwierdzenie wystapienia nieprawidtowosci wiaze si¢ z konieczno$cig podjecia dziatan korygujacych,
w tym okreslonych w ust. 15 zalacznika nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

Rozdzial 6.
Pozostale narzedzia stosowane do zwalczania naduzy¢ finansowych

1. Pozostalymi narzedziami stosowanymi do zwalczania naduzy¢ finansowych przez IOI/IOR sa:
1) system ARACHNE;
2) SKANER;

3) procedury/listy kontrolne majace na celu zarzadzanie zdarzeniami oraz zapewniajace
udokumentowanie podejmowanych dziatan odno$nie zdarzen, ktore wystapity.

2. Dodatkowym narzedziem stosowanym do zwalczania naduzy¢ finansowych przez 10l jest kontrola
krzyzowa.



Zatacznik nr 3 do Procedury realizacji kontroli

Proces realizacji kontroli systemowej, inwestycji lub jej czeSci/wskaznika oraz przedsiewzieé przy

zachowaniu zasady kontradyktoryjnosci, zgodnie z ktéra dokumentem pokontrolnym jest informacja

pokontrolna
Lp. Odpowiedzialnos¢ Zadanie Dokumenty
Dyrektor DKA ,
1 Dyrektor departamentu, o Wyznac;a czlonkow zespolu Korespondencja w EZD
f . kontrolujacego.
ktérym mowa w § 5
Kontrolerzy sktadajg pisemne
o$wiadczenia o bezstronnosci i braku | Oswiadczenia wg wzoru
2 Zespot kontrolujacy konfliktu interesow. okreslonego w zataczniku nr 1 do
Termin: przed przystapieniem do zarzadzenia
czynnoéci kontrolnych.
3 Zespol kontrolujacy Przygotowanie listy sp.r*awdzaj acej Lista sprawdzaj aca
oraz programu kontroli . Program kontroli
4 Mlnlster lub gsgba przez | Podpisuje upowaznienia do kontroli Upowaznienie do kontroli
niego upowazniona dla zespotu kontrolujacego.
Zawiadamia o wszczeciu kontroli.
Termin: co najmniej 2 dni robocze
5 Dyrektor DKA przed wszczeciem kontroli (w Zawiadomienie o kontroli
przypadku kontroli realizowanej w
trybie planowym).
6 Zespot kontrolujac Realizuje czynno$ci kontrolne Lista
p Jacy Je czy ’ sprawdzajgca
Projekt Termin: 21 dni
informacji roboczych od
- . pokontrolne;j wszczecia
7 Zespot kontrolujacy Przygotowuje i uzgadnia dokument | (w przypadku kontroli™*
pokontrolny. kontroli
systemowej)
albo informacja
pokontrolna
Dyrektor DKA Projekt informacji pokontrolnej (w
8 Dyrektor departamentu, o | Akceptuje dokument pokontrolny. przypadku kontroli systemowej)
ktorym mowa w § 5 albo informacja pokontrolna
Projekt informacji pokontrolnej (w
9 Zespoét kontrolujacy Podpisuje dokument pokontrolny. przypadku kontroli systemowej)
albo informacja pokontrolna
1. Dyrektor DKA (dot.
kontroli inwestycji lub jej D .. .
.. .. . . Projekt informacji pokontrolnej (w
10 czesci/wskaznika) lub Podpisuje/akceptuje dokument przypadku kontroli systemowe)

2. Dyrektor DKA,
Dyrektor departamentu, o
ktorym mowa w § 5°

pokontrolny.

albo informacja pokontrolna




(dot. kontroli
przedsigwzig¢ i kontroli
systemowe;j)

Sktada ewentualne umotywowane
pisemne zastrzezenia do dokumentu

11 | Podmiot kontrolowany pokontrolnego. Zastrzezenia
Termin: 7 dni roboczych*** od daty
otrzymania informacji pokontrolne;j.
Zespot kontrolujacy Rozpatruje zastrzezenia ztozone Stanowisko
Dyrektor DKA . L
12 przez podmiot kontrolowany, jezeli | wobec
Dyrektor departamentu, o . .
g x zostaly zlozone. zastrzezen
ktérym mowa w § 5
1. Przygotowuje stanowisko do
zastrzezen.
2. Wp r'zylpadku ngglqdnlema’ . Stanowisko Termin: 14 dni
. . zastrzezeh w czeSci lub w calosci e
Zespot kontrolujacy . wobec roboczych
przygotowuje dokument pokontrolny .,
Dyrektor DKA L zastrzezen
13 uwzgledniajacy procedure
Dyrektor departamentu, o e
f x kontradyktoryjnosci (w tym .
ktorym mowa w § 5 4 . Informacja
uzupetnia go o ewentualne zalecenia okontrolna
lub wnioski pokontrolne). P
3. Akceptuje ostateczng wersje
dokumentu pokontrolnego.
1. Minister lub osoba
przez niego upowazniona
(dot. kontroli
systemowe;j) lub
2. Dyrektor DKA (dot.
kontroli inwestycji lub jej o Informacja
14 czeSci/wskaznika), lub Podpisuje dokument pokontrolny. pokontrolna
3. Dyrektor DKA po
akceptacji Dyrektora
departamentu, o ktorym
mowa w § 5" (dot.
kontroli przedsiewzie¢)
1. Podpisuje stanowisko do
zastrzezen.
2. Przekazuje do podmiotu
kontrolowanego stanowisko do Stanowisko wobec zastrzezen
15 | Dyrektor DKA zastrzezen 1 informacje¢ pokontrolna.
3. Przekazuje informacje Informacja pokontrolna
pokontrolng do DSR do wiadomosci
(w przypadku kontroli inwestycji lub
jej czesci/ wskaznika).
16 | Dyrektor DKA qultomje ewentualne zalecenia i
wnioski pokontrolne.
Udziela odpowiedzi w zakresie
sposobu realizacji ewentualnych
17 | Podmiot kontrolowany wnlos{kow i Z.al-ecen pokontrolnych.
Termin: zaleznie od charakteru
wnioskow, zazwyczaj 14 dni
roboczych.
Dolacza do e-Kontrole™ i Informacja pokontrolna w
18 | DKA przekazuje podmiotowi Jap

kontrolowanemu ostateczne

e-Kontrole




dokumenty prezentujace wyniki
kontroli wraz z wlasciwymi
zalacznikami.

Termin: niezwlocznie po otrzymaniu
ostatecznych dokumentow
prezentujacych wyniki kontroli.

Wykazuje stopien wykonania
inwestycji/osiggniecia wskaznika
w formularzu sprawozdawczym

i przekazuje go w systemie Formularz sprawozdawczy do IK
teleinformatycznym do IK KPO KPO

wraz z zatgcznikami.

Termin: niezwlocznie po otrzymaniu
wynikow kontroli.

DSR

* Nie dotyczy kontroli inwestycji lub jej czesci.
** Opracowanie programu kontroli nie dotyczy kontroli przedsigwzigc.

*** Nie dotyczy kontroli systemowe;j.




Zatacznik nr 4 do Procedury realizacji kontroli

Proces realizacji kontroli realizacji reform lub ich czeSci lub kamieni milowych

Lp. Odpowiedzialno$¢ Zadanie Dokumenty
1 Dyrektor DKA Wyznacza zespoét kontrolujacy. Notatka w EZD
Korespondencja w EZD, w
Dyrektorzy Informuja Dyrektora DKA o osiagnigciu ktgrej Wslfazano-sto-pwn
. , . L osiagni¢cia kamienia
2 departamentéw, o ktorych | zatozonego kamienia milowego reformy lub : o
4 Lo . > milowego oraz zataczniki/
mowa w § 6 zarzadzenia | kamienia milowego inwestycji.
dokumenty to
potwierdzajace
Zawiadamia o wszczeciu kontroli.
3 Dyrektor DKA Lermin: €0 najmnic] 2 dni robocze przed . Zawiadomienie o kontroli
wszczeciem kontroli (w przypadku kontroli
realizowanej w trybie planowym).
Sktada pisemne o§wiadczenia o braku lub
istnieniu okoliczno$ci uzasadniajgcych Oswiadczenie, ktorego
. . wylgczenie z udzialu w kontroli, w tym wzor okresla zatacznik nr
4 Zespot kontrolujacy identyfikacji konfliktu interesow. 1 do procedury realizacji
Termin: przed przystapieniem do czynnosci kontroli
kontrolnych.
Wykazuje stopien realizacji reformy lub jej
Dyrektor departamentu, czesci/osiagnigcia kamieni milowych wraz z
ktory odpowiada za informacja nt. ich terminowej realizacji i .
S Korespondencja
5 kontrolowang reforme lub | przekazuje niezbg¢dne dane wraz z
., ., . . przekazana w EZD
jej czes¢ lub kamien zatacznikami.
milowy Termin: do 3 dni roboczych od otrzymania
zawiadomienia o wszczeciu kontroli.
Realizuje czynnos$ci kontrolne obejmujace:
1) przygotowanie propozycji odpowiedzi na 1) odpowiedzi na pytania
, . pytania z listy sprawdzajacej; ujete w liscie
6 Zespot kontrolujacy 2) przygotowanie notatki pokontrolne;j. sprawdzajacej;
Termin: do 7 dni roboczych od dnia 2) notatka pokontrolna
wszczecia kontroli.
Przekazuje podpisang notatke pokontrolng do
departamentu, ktory odpowiada za
7 Zespot kontrolujacy kontrolowang reforme lub jej czes¢, lub Notatka pokontrolna w
Dyrektor DKA kamien milowy oraz do wiadomos$ci DSR. EZD
Termin: niezwlocznie po podpisaniu notatki
pokontrolne;j.
Dotacza do e-Kontrole ostateczne dokumenty
prezentujace wyniki kontroli wraz z
8 Zespot kontrolujacy wlasciwymi zatgcznikami. Notatka pokontrolna w
L . L e-Kontrole
Termin: niezwlocznie po podpisaniu tych
dokumentéw w EZD.
Monitoruje ewentualne zalecenia i wnioski Korespondencja
? Dyrektor DKA pokontrolne. dokumentowana w EZD
Dyrektor departamentu, Udziela odpowiedzi w zakresie sposobu denci
10 | ktoéry odpowiada za realizacji ewentualnych wnioskow i zalecen Korespondencja
przekazana w EZD

kontrolowang reforme lub

pokontrolnych.




jej czes¢ lub kamien
milowy

Termin: zaleznie od charakteru wnioskow,

zazwyczaj do 3 dni roboczych.

11

Dyrektor DKA

Przekazuje do DSR informacje na temat
zrealizowanej kontroli.

Termin: niezwlocznie po zamieszczeniu
notatki pokontrolnej w e-Kontrole.

Korespondencja
przekazana w EZD




Zatacznik nr 5 do Procedury realizacji kontroli

Proces realizacji kontroli inwestycji lub jej czesci/wskaznika, gdy nie jest wymagane zachowanie zasady
kontradyktoryjnosci i dokumentem pokontrolnym jest notatka pokontrolna

Lp.

Odpowiedzialno§¢

Zadanie

Dokumenty

Zespot kontrolujacy

Kontrolerzy sktadaja pisemne o$wiadczenie
0 bezstronnosci i1 braku konfliktu interesow.
Termin: przed przystapieniem do czynnosci
kontrolnych.

Oswiadczenia wg wzoru, ktory
okresla zatgcznik nr 1 do
zarzadzenia

Dyrektor DKA

Zawiadamia o wszczeciu kontroli
inwestycji lub jej czeSci/wskaznika
inwestycji.

Termin: co najmniej 2 dni robocze przed
wszczeciem kontroli (w przypadku kontroli
realizowanej w trybie planowym).

Zawiadomienie o kontroli

Zespot kontrolujacy

Realizuje czynnos$ci kontrolne.

Lista

) Termin: 21 dni
sprawdzajaca

Zespot kontrolujacy

Przygotowuje i uzgadnia notatke
pokontrolna.

roboczych od

wszczecia
kontroli

Notatka
pokontrolna

Dyrektor DKA

Akceptuje notatke pokontrolng.

Notatka pokontrolna

Zespot kontrolujacy
Dyrektor DKA

Podpisuje notatke pokontrolng i przekazuje
ja do departamentu, ktoéry odpowiada za
kontrolowanga inwestycje¢ lub jej
czes¢/wskaznik (jeden z departamentow
wymienionych w § 5 zarzadzenia).
Termin: niezwlocznie po akceptacji notatki
pokontrolnej przez dyrektora DKA.

Notatka pokontrolna

Dyrektor DKA

Monitoruje ewentualne zalecenia i wnioski
pokontrolne.

Dyrektor
departamentu, ktory
odpowiada za
kontrolowang
inwestycje lub jej
cze$¢ lub wskaznik

Udziela odpowiedzi w zakresie sposobu
realizacji ewentualnych wnioskow i zalecen
pokontrolnych.

Termin: zaleznie od charakteru wnioskow,
zazwyczaj 14 dni roboczych.

DKA

Dotacza do e-Kontrole i przekazuje w EZD
dyrektorowi departamentu, ktory
odpowiada za kontrolowang inwestycj¢ lub
jej czgs¢ lub wskaznik, ostateczne
dokumenty prezentujace wyniki kontroli
wraz z wlasciwymi zatgcznikami.

Termin: niezwlocznie po otrzymaniu
ostatecznych dokumentéw prezentujgcych
wyniki kontroli.

Notatka pokontrolna w
e-Kontrole
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DSR

Wykazuje stopien wykonania inwestycji/
osiggnigcia wskaznika w formularzu
sprawozdawczym i przekazuje go

w systemie teleinformatycznym do IK KPO
wraz z zatacznikami.

Termin: niezwlocznie po otrzymaniu

Formularz sprawozdawczy do IK
KPO




wynikéw kontroli.




Zatacznik nr 6 do Procedury realizacji kontroli

(uchylony)



Zatacznik nr 7 do procedury realizacji kontroli

WZOR

HARMONOGRAM KONTROLI INWESTYCJI, ZA KTORE ODPOWIADA MINISTER
ROLNICTWA ITROZWOJU WSI

W RAMACH

KRAJOWEGO PLANU ODBUDOWY
1 ZWIEKSZANIA ODPORNOSCI

DEPARTAMENT



SPIS TRESCI

INFORMACJE OGOLNE 3

OPIS UWARUNKOWAN PROWADZENIA PROCESU KONTROLI 3
METODOLOGIA DOBORU PROBY 3

ZAKRES KONTROLI 3

WYNIKI ANALIZY RYZYKA 4

ZALACZNIKI 4



INFORMACJE OGOLNE

Zamies¢ informacje o podstawie prawnej, na podstawie ktorej przekazywany jest wktad do
harmonogramu kontroli inwestycji.

OPIS UWARUNKOWAN PROWADZENIA PROCESU KONTROLI

Informacja o sposobie uzupetnienia czesci:

Zamies¢ zwiezly opis struktury organizacyjnej w departamencie wydzielonym do prowadzenia
kontroli wydatkow w ramach KPO, w tym podaj liczbe 0sob i etatow zaangaZzowanych w proces
kontroli (fgcznie w proces weryfikacji wnioskow o ptatnosé, kontroli na miejscu, kontroli
krzyzowych) z informacjq, w jaki sposob zapewniono rozdzielnos¢ funkcji w realizacji zadan kontroli
od innych zadan w ramach KPO, brak konfliktu interesow oraz realizacje zasady ,,dwoch par oczu”.

METODOLOGIA DOBORU PROBY

Informacja o sposobie uzupetnienia czesci:

Zamies¢ zwiezlg informacje dotyczgceg:

1) przyjetej i aktualnej metodologii doboru proby przedsiewziec¢/podmiotow do kontroli na miejscu.
Jezeli nie zostata opracowana — nalezy wskazac przyczyny,

2) wynikow analizy informacji dostarczonych przez raporty z systemu ARACHNE, lub
niezastosowania systemu ARACHNE wraz z uzasadnieniem,

3) uwzglednienia sygnatow obywatelskich lub ich braku.

Zalgcz:

1) ww. metodologie doboru proby do harmonogramu,

2) dokument przedstawiajgcy przeprowadzong analize ryzyka,

3) metodyke wyboru dokumentacji/wydatkow podczas kontroli na miejscu,
4) dokument zawierajqgcy wyniki analizy raportow z systemu ARACHNE.




WYNIKI ANALIZY RYZYKA

Informacja o sposobie uzupetnienia czesci:

W ponizszej tabeli przedstaw wyniki typowania, tzn. wskaz przedsiewzigcia najbardziej obcigzone
ryzykiem wystgpienia zamierzonego Ilub przypadkowego bledu, skutkujgcego przyznaniem
nienaleznego wsparcia.

Typowaniu do kontroli na miejscu powinny podlegac¢ wszystkie przedsigwziecia, dla ktorych
ostateczny odbiorca wsparcia ubiega si¢ o platnos¢ koncowq. Przedsiewziecia wytypowane do
kontroli na miejscu powinny zostac skontrolowane przed wyptatg ptatnosci koncowej. Typowanie do
kontroli na miejscu przeprowadza sie¢ na puli podpisanych umow o objeciu przedsiewziecia
wsparciem.

Zalgcz raport z typowania.

Jezeli nie przeprowadzono typowania — nalezy wskazac przyczyny.

Lp | Nazwa nr umowy o | Podmiot realizujacy | Zakres Czy podmiot
inwestycji/dziatania | objecie przedsiewziecie podlegajacy | (przedsigwzigcie
wsparciem kontroli* ) zostat
wytypowany w
zwigzku z
wykazaniem
tzw.
»czerwonych
flag” ? tak/nie

ZAL ACZNIKI

Zalgcz dokumenty, ktore wynikajq z tresci niniejszego dokumentu.

* Wskaz niezbgdne elementy, ktdre powinny zosta¢ zweryfikowane podczas kontroli na
miejscu przedsigwzigcia w siedzibie ostatecznego odbiorcy wsparcia lub miejsc realizacji
przedsigwzigcia.




