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USAID ზრდა პროექტი საქართველოში                                                                                                         
                                                                                                                                                          
 აპლიკანტის განაცხადის თვითშეფასების ფორმა  
                                                                                                                                                                     
გრანტის მინიჭებამდე, ქემონიქსი / USAID ზრდა პროექტი საქართველოში (ზრდა პროექტი)  ვალდებულია შეაფასოს პოტენციური გრანტის მიმღების ფინანსური და სააღრიცხვო სისტემების ადეკვატურობა ანგარიშვალდებულების უზრუნველყოფის მიზნით გრანტის მიღების შემთხვევაში.                                                                                                      
                                                                                                                                          
კითხვარის შევსებისას თითოეულ შეკითხვას პასუხი უნდა გაეცეს შეძლებისდაგვარად სრულად, საჭიროების შემთხვევაში დამატებითი გვერდების გამოყენებით. გთხოვთ შევსებული კითხვარი დაუბრუნოთ ქემონიქსს / ზრდა პროექტს. 
                                                                                                                                                                                             
ინფორმაცია აპლიკანტის შესახებ
ორგანიზაცია:
საქმიანობა:
                                                                                                                                                                    
კითხვარის შემვსები ფიზიკური პირის სახელი, თანამდებობა და საკონტაქტო ინფორმაცია.

ნაწილი A:  შიდა კონტროლი
შიდა კონტროლი არის პროცედურები, რომლებიც უზრუნველყოფს:  
                                                                                                                                                                                          
a. ფინანსური ოპერაციების დამტკიცებას უფლებამოსილი პირის მიერ და კანონების, რეგულაციების და ორგანიზაციის პოლიტიკის დაცვას;    
b. აქტივების უსაფრთხოდ შენახვას; 
c. ბუღალტრული აღრიცხვის ჩანაწერების სრულ, ზუსტ და რეგულარულ წარმოებას.                                                                                                                                                                                       

გთხოვთ, შეავსეთ ქვემოთ წარმოდგენილი კითხვარი, თქვენი ორგანიზაციის შიდა კონტროლის მექანიზმებთან დაკავშირებით: 
1. მიუთითეთ იმ პირების სახელი, თანამდებობა და ტელეფონის ნომერი, რომლებიც პასუხისმგებელნი არიან დანახარჯების შემოწმებაზე;
                                                                                                                                                                                                                                             
													
                                                                                                                                                                              
													
                                                                                                                                                                                   
2. პასუხისმგებელია ბუღალტრული აღრიცხვის ჩანაწერების წარმოებაზე: ____________________________________________________

3. პასუხისმგებელია ფინანსური ანგარიშების მომზადებაზე:_____________________________________________

4. პასუხისმგებელია განმარტებითი ანგარიშების მომზადებაზე:  ________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
5. აწარმოებთ თუ არა თითოეული ანაზღაურებადი თანამშრომლის სამუშაო დროის აღრიცხვის ფურცელს?  	დიახ: __		არა: __	
                                                                                                                                                                                                                     
6. გაეცნო თქვენი ორგანიზაცია აშშ სახელმწიფო რეგულაციებს ხარჯების შესახებ, რომელიც ერიცხება აშშ-ს გრანტებს? (2 CFR 200 ქვე-ნაწილი E)?
                                                                                                                                                                                     
დიახ: __		არა: __
                                                                                                                                                                                              
ნაწილი B:  სააღრიცხვო სისტემა                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                         
სააღრიცხვო სისტემის მიზანია 1) ყველა ფინანსური ოპერაციის ზუსტი აღრიცხვა, და 2) იმის უზრუნველყოფა, რომ ყველა ფინანსური გარიგება დადასტურებულია  ანგარიშფაქტურებით, სამუშაო დროის აღმრიცხველი ფურცლებითა და სხვა დოკუმენტაციით.  სააღრიცხვო სისტემის ტიპი ხშირად დამოკიდებულია ორგანიზაციის მოცულობაზე. ზოგიერთ ორგანიზაციას შესაძლოა ჰქონდეს კომპიუტერული სააღრიცხვო სისტემა, ხოლო სხვა ორგანიზაციები ხელით აწარმოებენ თითოეული გარიგების აღრიცხვას  ბუღალტრულ წიგნებში. ნებისმიერ შემთხვევაში ზრდა პროექტის საგრანტო სახსრები სათანადოდ უნდა იყოს ავტორიზებული, გამოყენებული დანიშნულებისამებრ და აღრიცხული რეგულარულად და ორგანიზებულად.   

1. მოკლედ აღწერეთ თქვენი ორგანიზაციის სააღრიცხვო სისტემა, რომელიც მოიცავს: ა) ოპერაციების აღრიცხვისთვის გამოყენებულ ნებისმიერ ხელით წარმოებულ ბუღალტრულ წიგნს (მთავარი ბუღალტრული წიგნი, ფულადი გადახდების წიგნი, მომწოდებლების წიგნს და ა.შ.); ბ) ნებისმიერ გამოყენებულ კომპიუტერულ სააღრიცხვო სისტემას (გთხოვთ მიუთითეთ სახელი); და გ) ოპერაციების შეჯამების წესს ფინანსურ ანგარიშებში, (პერიოდების, პროექტის, ხარჯების კატეგორიების  მიხედვით)?                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                        

												

												

												
                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                              
2. აქვს თქვენს ორგანიზაციას წერილობითი სააღრიცხვო პოლიტიკა და პროცედურები?                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                               
დიახ:  __		არა:  __

3. მომზადებულია თქვენი ფინანსური ანგარიშები:
 სალაროს პრინციპის საფუძველზე:  __	 დარიცხვის საფუძველზე: __(დარიცხვა - ხარჯების ანგარიში მათ გაწევამდე)
                                                                                                                                                                                
4. შესაძლებელია თქვენი სააღრიცხვო ჩანაწერებით ზრდა პროექტის შემოსავლების და გადახდების გამოყოფა თქვენი ორგანიზაციის სხვა საქმიანობების შემოსავლებისა და გადახდებისგან?   
                                                                                                                                                                                                                                                             
დიახ:  : __		არა:  : __

5. შესაძლებელია თქვენი სააღრიცხვო ჩანაწერებით დანახარჯების შეჯამება ზრდა პროექტის საგრანტო ბიუჯეტის სხვადასხვა კატეგორიის შესაბამისად, როგორიცაა ხელფასები, იჯარა, მარაგები და მოწყობილობა?                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                     
დიახ: __		არა:  : __

6. როგორ ანაწილებთ ხარჯებს, რომლებიც „დაყოფილია“ სხვადასხვა დაფინანსების წყაროებით, როგორიცაა იჯარა, კომუნალურები და სხვა? 

													

													

7. რა სიხშირით ხდება ფინანსური ანგარიშების მომზადება? 
                                                                                                                                                             
ყოველთვიურად: __	კვარტალურად: __	წლიურად: __	არ მზადდება: __(განმარტეთ)
													

8. რამდენად ხშირად შეგაქვთ მონაცემები თქვენს ფინანსურ სისტემაში? 

	ყოველდღიურად:__	ყოველკვირეულად: __	ყოველთვიურად:__	მოცემულ სიტუაციაში/საჭიროებისამებრ:__

9. რამდენად ხშირად ამოწმებთ სალაროს?  

ყოველდღიურად:____	ყოველკვირეულად:__	ყოველთვიურად:__	ბუღალტრის გადაწყვეტილების საფუძველზე__

10. აწარმოებთ ანგარიშფაქტურებს, ვაუჩერებს და შესრულებული სამუშაოს აღმრიცხველ ფურცელს საგრანტო სახსრებით განხორციელებულ გადახდებთან დაკავშირებით?  

დიახ: __		არა:   __
ნაწილი C:  სახსრების კონტროლი

ქემონიქსის / ზრდა პროექტის გრანტების მიმღებები პირები, რომლებიც იღებენ საგრანტო სახსრების ავანსებს ვალდებულნი არიან აწარმოონ ორგანიზაციის სახელზე რეგისტრირებული ცალკე საბანკო ანგარიში, მხოლოდ ზრდა პროექტის სახსრების წარმოების მიზნით. საბანკო ანგარიში წარმოებული უნდა იყოს ადგილობრივ ვალუტაში. ზრდა პროექტი გრანტის მიმღებ პირებს ჩვეულებრივ გადაუხდის ყოველთვიურად საბანკო გადარიცხვის გზით ცალკე ანგარიშზე. საბანკო ანგარიშზე წვდომა შემოფარგლული უნდა იყოს უფლებამოსილი პირებით. ნაშთები ბანკის ანგარიშებზე უნდა შედარდეს ყოველ თვეს თქვენს სააღრიცხვო ჩანაწერებთან. მცირე თანხებთან დაკავშირებით, მნიშვნელოვანია ნაღდი ფულის ინახებოდეს საიმედო სეიფში და გამოყენებულ იქნას მკაცრი კონტროლის მექანიზმები შენახვასა და გამოყოფაზე.     

1. გაქვთ საბანკო ანგარიში რეგისტრირებული თქვენი ორგანიზაციის სახელზე?  	
                                                                                                                                                    
დიახ: __		არა: __

2. არის თქვენი საბანკო ანგარიში პროცენტის მომტანი?  

დიახ::  __		არა::  __

3. არის თუ არა საბანკო ანგარიშის და ჩეკის ყველა ხელმომწერი უფლებამოსილი ორგანიზაციის დირექტორთა საბჭოს,  მეურვეთა ან სხვა უფლებამოსილ პირთა  მიერ?  

დიახ:  __		არა:  __

4. ინახება რაიმე ფულადი თანხა ქემონიქსის / ზრდა პროექტის საგრანტო სახსრებიდან აღნიშნული საბანკო ანგარიშის ფარგლებს გარეთ  (მცირე ფულადი სახსრები და ა.შ.)?	
	
დიახ:  __		არა:  __

4.a. დადებითი პასუხის შემთხვევაში გთხოვთ მიუთითეთ სახსრების ოდენობა და იმ პირის სახელი და თანამდებობა, რომელიც პასუხისმგებელია ფულადი სახსრების დაცვაზე.                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                          
													

													


ნაწილი D:  აუდიტი

ქემონიქსმა / ზრდა პროექტმა შესაძლოა მოითხოვოს თქვენი ორგანიზაციის ბუღალტრული ჩანაწერების აუდიტი. აუდიტი არის თქვენი ბუღალტრული ჩანაწერების შემოწმება დამოუკიდებელი ბუღალტრის მიერ, რომელიც მუშაობს ბუღალტრულ ფირმაში. აუდიტური ანგარიში მოიცავს თქვენს ფინანსურ ანგარიშგებებს, ასევე ბუღალტრის დასკვნას თქვენი ფინანსური ანგარიშგებების სისწორის შესახებ. გთხოვთ წარმოადგინეთ შემდეგი ინფორმაცია თქვენი ორგანიზაციის წინა აუდიტებთან დაკავშირებით. 

1. ახორციელებს თუ არა თქვენი ორგანიზაცია რეგულარულ, დამოუკიდებელ აუდიტებს, რომელთათვისაც აფორმდბთ ხელშეკრულებას და იხდით საფასურს?   

დიახ: __ (გთხოვთ წარმოადგინეთ ბოლო ასლი)	აუდიტები არ ტარდება: __


2. დადებითი პასუხის შემთხვევაში, ვინ ასრულებს აუდიტურ შემოწმებას?  

													


3. რა სიხშირით ტარდება აუდიტური შემოწმებები?

კვარტალურად: __      წლიურად: __     ყოველ 2 წელიწადში: __     სხვა: __ (განმარტეთ)

													

													


4. თუ თქვენი ორგანიზაცია არ ახორციელებს ფინანსური ანგარიშგებების მიმდინარე აუდიტს, გთხოვთ წარმოადგინეთ ქვემოთ მითითებული ფინანსური ინფორმაციის ასლი, ხელმისაწვდომობის შემთხვევაში:   

a. "საბალანსო ანგარიშგება" წინა ფინანსური ან კალენდარული წლისათვის; და
 
   b. "მოგების და ზარალის ანგარიშგება" წინა ფინანსური ან კალენდარული წლისათვის.

5. არსებობს რაიმე მიზეზი (ადგილობრივი პირობები, კანონები ან ინსტიტუციური გარემოებები), რომელიც ხელს შეუშლის დამოუკიდებელ ბუღალტერს თქვენი ორგანიზაციის აუდიტის ჩატარებაში?  

დიახ: __		არა: __

დადებითი პასუხის შემთხვევაში, გთხოვთ მიუთითეთ: 											

													


საკონტროლო ჩამონათვალი და ხელმოწერების გვერდი  

ქემონიქსი / ზრდა პროექტი მოითხოვს, რომ თქვენმა ორგანიზაციამ წარმოადგინოს დოკუმენტები შევსებულ კითხვართან ერთად. შეავსეთ ეს გვერდი, რათა დარწმუნდეთ, რომ თქვენ მოგვაწოდეთ ყველა მოთხოვნილი ინფორმაცია. 

გთხოვთ შეავსეთ საკონტროლო ჩამონათვალი ქვემოთ, შემდეგ ხელი მოაწერეთ და დაუბრუნეთ აღნიშნული კითხვარი და ნებისმიერი სხვა მოთხოვნილი დოკუმენტი ქემონიქსს / ზრდა პროექტს.

1.  შეავსეთ საკონტროლო სია:

__ ქემონიქსს / ზრდა პროექტს წარედგინა სადამფუძნებლო დოკუმენტები ან რეგისტრაციის მოწმობა და წესდება 
__ ქემონიქსს / ზრდა პროექტს წარედგინა ორგანიზაციული სქემა (ხელმისაწვდომობის შემთხვევაში) რომელიც წარედგინა   
__  ქემონიქსს / ზრდა პროექტს წარედგინა თქვენი ორგანიზაციის ბოლო აუდიტური შემოწმების ასლი ( ასეთი აუდიტური შემოწმების არარსებობის შემთხვევაში, „საბალანსო ანგარიშგება“ და „მოგების და ზარალის ანგარიშგება“ წინა ფინანსური წლისთვის).  
__ ყველა შეკითხვას სრულად გაეცა პასუხი. 
__ უფლებამოსილმა პირებმა ხელი მოაწერეს მოცემულ გვერდს და მიუთითეს თარიღი. 

სააღრიცხვო კითხვარს ხელი უნდა მოაწეროს და დაათარიღოს უფლებამოსილმა პირმა, რომელმაც შეავსო ან გადახედა მოცემულ ფორმას.

დაამტკიცა:			

		__________________________
სახელი და გვარი გარკვევით			ხელმოწერა

		__________________________
თანამდებობა				თარიღი
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