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Zatacznik nr 16b do Regulaminu naboru do projektu

Zakres merytoryczny Listy sprawdzajgcej z wizyty monitoringowej ustugi rozwojowe;.
miejscowos¢, dnia ..............

LISTA SPRAWDZAJACA Z WIZYTY MONITORINGOWEJ UStUGI ROZWOJOWEIJ NR ...............
(nr zgodny z numerem protokotu)

1. Podstawa prawna wizyty monitoringowej:
» Upowaznienie nr .../WUP/PSF/05.15/2025 wydane przez Instytucje Posredniczaca
Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021
-2027 - Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach,
» Upowaznienie nr....... /......../2025 z dnia .............r. wydane dla .........ccceoco...... o] 27 2N
(Operatora) zgodnie z upowaznieniem WUP nr .../WUP/PSF/05.15/2025.
» Umowa o dofinansowanie projektu nr FESL.05.15-1P.02-0961/24-00 z dnia

2. Dane Operatora:
> Slaski Inkubator Przedsiebiorczosci SP. Z 0.0.
> 41-703 Ruda Slaska, ul. Karola Goduli 36
» ,Kadry przysztosci - Ustugi rozwojowe dla przedsiebiorcéw - PSF”
» Imie i nazwisko osoby / 0séb przeprowadzajgcych wizyte monitoringowg;

3. Dane przedsiebiorcy:
» Nazwa przedsiebiorcy;
» Adres siedziby;
» ID wsparcia.

4. Dane podmiotu swiadczacego ustuge:
» Nazwa podmiotu $wiadczgcego ustuge rozwojowg;
» Personel biorgcy udziat w wizycie monitoringowej (np. trener, wyktadowca, itp.).

5. Dane ustugi rozwojowej:
» Nazwa ustugi rozwojowej zgodnie z kartg ustugi rozwojowej;
» Numer ustugi rozwojowej zgodnie z kartg ustugi rozwojowej,
» Rodzaj ustugi:
Szkolenia / doradztwo / walidacja / certyfikacja;
Studia podyplomowe.
» Forma realizacji ustugi rozwojowej:
Stacjonarna;
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Zdalna;
Zdalna w czasie rzeczywistym.

» Uczestnicy zgtoszeni przez Przedsiebiorce do udziatu w ustudze rozwojowe;j:
Imie i nazwisko;

Miejsce i czas przeprowadzonej wizyty monitoringowej:
nalezy wskazaé:

» doktadny adres realizacji ustugi rozwojowej,

» doktadny adres przeprowadzonej wizyty,

» date i godzine wizyty.

Miejsce i czas przeprowadzonej zdalnej wizyty monitoringowej (jezeli dotyczy):
nalezy wskazaé:

» Nazwe platformy zdalnej,

» Link do ustugi zdalnej,

» Date i godzine logowania.

Zgodnosc faktycznej realizacji ustugi rozwojowej z zapisami Karty ustugi rozwojowej
oraz umowy zawartej z uczestnikiem projektu w zakresie:

Miejsca realizacji ustugi;

Terminu i godziny realizacji ustugi;
Harmonogramu realizacji ustugi;
Tematu i programu realizacji ustugi;

YV V VYV

Liczby oséb zgtoszonych z faktyczng liczbg oséb obecnych w momencie prowadzenia
wizyty monitoringowej;

Y

Tozsamosci 0sdb zgtoszonych przez Przedsiebiorce do uczestnictwa w ustudze;

Y

Podmiotu bedacego wykonawca ustugi, w tym tozsamosci oséb prowadzgcych ustuge

rozwojowa;

» Warunkdw lokalowych / organizacyjnych / technicznych / logistycznych,
usprawnien dla oséb z niepetnosprawnosciami;

» Materiatow dydaktycznych,

» Zgodnosci infrastruktury technicznej,

» Faktu udostepnienia osobom wizytujgcym informacji, wyjasnien, uwag i dokumentéw
oraz wskazanie dodatkowych uwag zwigzanych z przeprowadzong wizyta
monitoringowg lub wskazanych przez uczestnikow / personel udzielajgcy informacji
(zakres odpowiedzi: Tak, Nie, Nie dotyczy, Uwagi),

» potwierdzenia, ze walidacja/certyfikacja ustugi prowadzona jest przed podmiot
zewnetrzny

» potwierdzenia, ze ustuga faktycznie prowadzi do nabycia zielonych

kompetencji/kwalifikacji.
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» zwiekszenia poziomu dofinansowania dla konkretnej ustugi skierowanej bezposrednio

do pracownika (wymog — rozdziat 9 Zasad URP);

» spetnienia przez osobe uczestniczacg w ustudze rozwojowej warunkdéw udziatu w
ustudze (spetnienie definicji pracownika MMSP, w ramach ktérego dziatalno$é
gospodarcza prowadzona jest na obszarze wojewddztwa $lagskiego, zaréwno na
etapie rekrutacji jak i uczestnictwa w ustudze szkoleniowej);

Y

oznakowania miejsca realizacji ustugi;

» uzasadnienia dla realizacji danej ustugi rozwojowej - dotyczy wytgcznie szczegdlnie
uzasadnionych przypadkéw dotyczgcych watpliwosci w zakresie racjonalnosci

i celowosci udzielanego wsparcia.

Podpisy osob przeprowadzajgcych wizyte monitoringowa:
» imie i nazwisko, czytelny podpis;
» miejscowosé, data.

Podpis osoby prowadzgacej ustuge rozwojowa lub przedstawiajagcg wyjasnienia w
trakcie wizyty monitoringowej:

» imie i nazwisko, czytelny podpis;

» miejscowosé, data.

Dane uczestnika / delegowanych pracownikéw ustugi rozwojowej faktycznie
uczestniczgcego w ustudze rozwojowej w momencie prowadzenia wizyty
monitoringowej:

» imie i nazwisko, czytelny podpis;

» miejscowosé, data.



