Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

»,Droga do samodzielno$ci kontynuacja”

Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego, w sprawie realizacji audytu zewnetrznego projektu ,Droga do

samodzielnos$ci kontynuacja”

INFORMACIJE O AUDYTORZE

1. Imie i nazwisko osoby wyznaczonej do przeprowadzenia audytu:

2. Dokument potwierdzajacy posiadanie uprawnien biegtego rewidenta (zatgczona kopia za

zgodnos¢ z oryginatem):
TAK (Nazwa i Nr dOKUMENTU: ciiuiiiiiiiii e e et ceie e e e eeeeereeesaeeeenaneennns )

NIE

3. Potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem dokument poswiadczajacy kwalifikacje
zawodowe uprawniajgce audytora do przeprowadzenia zadania audytowego, zgodnie z
art. 286 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych; Dz. U. z2019r. poz. 869, z

poézn. zm. (nalezy wpisac tylko 1):

NAZWA i NE OKUMEBNTUL et ee et ee e s er e s ererererererneenns

4. Wykaz potwierdzonych za zgodnos$é¢ z oryginatem dokumentéw potwierdzajgcych
doswiadczenie audytora w zakresie audytowania zadan lub projektéw finansowanych

ze $srodkéw publicznych (nalezy wpisa¢ maksymalnie 3 zadania/projekty):

4.1 NAZWA AOKUMIEBNTUS 1.uiiiiiiiieeiiieeeiie e e ereee et e e et e eeieeertessaaeeessnsesnnssnsnsssssssessnsesnnssrsnnernnns
Nazwa zadania lub ProjekiU: ... e e ee e e e srae e s ar e e e eeeaas

Termin Wykonania aUdYtU: ... ertee st e e e s e e erae s saa e s aansee e anans

4.2 NAZWaA OKUIMENTU: ...iiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt s ette e s e e aaae s eetai s e e taaaesseennnes
nazwa zadania lub ProJeKEU: ...t crree s e e e et esereeeeeen s eeannsennanannnns
Termin Wykonania audyu: ... e e et ee e ea e e e s e aa e e e e e aan e

4.3 —NAZWa OKUMENTUE teeuiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt et ce e s eee e s bea s eeannes

nazwa zadania lub Projekiu: ...t cres e e e e e e e e eeeeeaeeees

Termin Wykonania audyu: ... e e et et ee e ea e e e e ra e e e aaa e
5. Wykaz potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem dokumentéw potwierdzajgcych

doswiadczenie audytora w zakresie badania prawidtowos$ci wykorzystania $rodkow

publicznych (nalezy wpisaé¢ maksymalnie 3 badania):

ST I o= A VE= W (0] X011 1= 1 1 (U PSRN

Projekt: ,Droga do samodzielno$ci kontynuacja” dofinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych Kierunek pomocy 2: zwiekszenie samodzielnosci oséb z niepetnosprawnosciami. Konkursu nr 1/2024 pn.
+~Wspieramy aktywnos$¢” Typ projektu 3: Prowadzenie rehabilitacji w placowce (rehabilitacja ciggta).
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miejsce realizacCji Dadania: ... et e e eee e
termin realizacji Dadania: ... ..o e et e e e e e eeas
5.2 —Nnazwa dOKUMENTU: ...iieie ettt et e e e ee e e e te e e ren e eenaeseeeeaenesenneennes
miejsce realizacji Dadania: ... oottt et e re e een
termin realizacji Dadania: ... ..ottt ere e eeaas

SRl aF= VA V7= We (0] U1 0 4 1=] 0] (U [

MIEJSCE realizac]i DAdANIA: ... i iie i e er e ert e s ere e et e ee e eraeeaaaesesensanaanas

termin realizac]i DAdania: ... i e e ee et e et e e e e seae e e aa e e aan s

6. Wykaz potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem dokumentéw potwierdzajgcych
udokumentowane doswiadczenie audytora w zakresie przeprowadzania audytu
zewnetrznego lub audytu wewnetrznego (nalezy wpisa¢ maksymalnie 3 audyty):

6.1 —NAZWA OKUMEBNTU: «.ceeeiiiieiiirei et cteee et et ereeeeeaeetaeseenearnenseansennnsennensresnsennseennesaens
MIEJSCE realizacCji QUAYTU: ...eeii i e et e et e e e e e eaeee e e e eaneeeee e ennenns
Termin realizacji QUAYTU: ... et et e e e et e e e e e e e s saneeesenessneenaennns

6.2 —NAZWA HOKUMIENTU: ettt ettt e s et s e e et e e e e enne e s ere e s eeeenaeeseennnenseeennnsnne
MIEJSCE realizacCji QUAYTU: ....eeee e rer e eee e e e e e eeeee s s seneereenesnnaanns
Termin realizacji QUAYTU: .....eeie et eet e e e e e e ee e e e e s snn e ea s e e sneenaennns

6.3 —NAZWA AOKUMIENTU: ettt ettt s s e et s e e eeeaeeseenen e s eee s eeeennaenen

MIEJSCE reAliZACH QUAYTU: tivuiiiiiiii it crreetiieeetieeereeeetneeenieeeeeesaresserssseensssennsssensssensssensnnes
Termin realiZac]i QUAYTU: co..iiiee it eee et s erae e e eaa e eesaeeeaesaenessannssensesannsnsnnnnsees

7. Wykaz zatgczonych oswiadczen podpisanych przez audytora:

7.1 oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa panistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub
innego panstwa, ktérego obywatelom, na podstawie umoéw miedzynarodowych lub przepiséw
prawa wspoélnotowego, przystuguje prawo podjecia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej:

ZALACZONO TAK/NIE

Projekt: ,Droga do samodzielno$ci kontynuacja” dofinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych Kierunek pomocy 2: zwiekszenie samodzielnosci oséb z niepetnosprawnosciami. Konkursu nr 1/2024 pn.
+~Wspieramy aktywnos$¢” Typ projektu 3: Prowadzenie rehabilitacji w placowce (rehabilitacja ciggta).
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7.2 oswiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni

praw publicznych:

ZALACZONO TAK/NIE

7.3 oswiadczenie o niekaralnosci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo

skarbowe:

ZALACZONO TAK/NIE

7.4 oswiadczenie o niepozostawaniu w stosunku pracy z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji

Oséb Niepetnosprawnych.

ZALACZONO TAK/NIE

oznaczenie wykonawcy data i podpis wykonawcy

Projekt: ,Droga do samodzielno$ci kontynuacja” dofinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych Kierunek pomocy 2: zwiekszenie samodzielnosci oséb z niepetnosprawnosciami. Konkursu nr 1/2024 pn.
+~Wspieramy aktywnos$¢” Typ projektu 3: Prowadzenie rehabilitacji w placowce (rehabilitacja ciggta).
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