Protokél z kontroli problemowej
przeprowadzonej
w swigtokrzyskim Towarzystwie Pomocy Osobom Niepelnosprawnym
ul. Sciegiennego 207, 25 - 116 Kielce

Dane rejestrowe podmiotu kontrolowanego:
Numer statystyczny REGON — 290745146;
Numer identyfikacji podatkowej NIP — 6571810362;

Imig i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego:
Pani Agnieszka Jamr6z - Prezes Zarzadu Stowarzyszenia
Data rozpoczecia i zakodczenia kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniu: 13.04.2018 1.

Imiona i nazwiska kontrolujacych:

Pan Krzysziof Bera - Inspektor

Pan Jarostaw Pawelec — Gléwny Specjalista

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie upowaznief: Nr ROPS.1711.18.201 8, Nr ROPS.1711.19. 201§
wydanych przez Dyrektora Regionalnego Ofrodka Polityki Spolecznej Urzgdu Marszalkowskiego
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego.

Ze strony podmiotu kontrolowanege w czynunosciach kontrolnych uczestniczyly oraz informacji
udzielat:

Pan Andrzej Wojciechowski — Pracownik Towarzystwa

Podstawa prawna kontroli:

- art. 17 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. 22018 r., poz. 450 z p6zn. zm.);

- § 4 pkt 3, ust. 2 Zarzgdzenia Nr 28/16 Marszatka wojew6dztwa Swigtoklzyskiego z dnia 23 marca
2016 r. w sprawie szczegSlowych zasad funkcjonowania oraz zakresu dzialania Regionalnego
Osrodka Polityki Spolecznej;

- § 8 umowy Nr 106/R/17 z dnia 26.10.2017 .



Szczegolowy zakres kontroli:

Prawidlowo$é wykonania umowy Nr 106/R/17 z dnia 26.10.2017 r., w tym wydatkowania $rodkéw
Samorzadu Wojewddziwa przeznaczonych na dofinansowanie zadania pn. ,Dawka konskiego
zdrowia” realizowanego przez Swigtokrzyskie Towarzystwo Pomocy Osobom Niepelnosprawnym.

Okres objety kontrolg: od dnia 20.10.2017 r. do dnia 08.12.2017 r.

Wysokosé dotacji: 16 011,00 zt (stownie: szesnascie tysigcy jedenascie ztotych).
Opis stanu faktycznego:

Celem dzialania ,,Towarzystwa™ m.in. jest:

- dziatalnoéé na rzecz os6b niepelnosprawnych,

- pomoc osobom niepelmosprawnym w adaptacji do otaczajgcej ich rzeczywistosci.

- promocja idei integracji $rodowiska os6b niepelnosprawnych z rzeczywistoscig osdb
niepelnosprawnych,

- pomoc osobom niepetnosprawnym w znalezieniu miejsc pracy,

- podnoszenie poziomu wiedzy dotyczacej mozliwosci zatrudnienia oséb niepetnosprawnych,
- pomoc w sytuacjach zyciowych i zawodowych,

- dzialalno$¢ zwiazana z wyszukiwaniem miejsc pracy i pozyskiwaniem pracownikow,

- dzialalno$¢ fizjoterapeutyczna,

- dzialalno$¢ wspierajaca edukacje.

Zawarta umowa okresla m.in.:

e Nazwe zadania publicznego;

¢ Termin realizacji zadania;

s Wysoko$é dofinansowania;

e Zobowigzanie do wniesienia wkladu finansowego w wysokosci przynajmniej 10 % kosztow
realizacji zadania;
Termin przekazania §rodkéw na rachunek bankowy Zleceniobiorcy;

¢ Obowigzek utworzenia przez Zleceniobiorce wydzielonego rachunku bankowego do obshugi
Srodkéw;

e Obowigzek prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo . ksiegowej oraz opatrzenie
dowodow ksiggowych odpowiednimi klauzulami;

o Warunki zlozenia sprawozdania z realizacji zadania.

Zadanie realizowane bylo w okresie od 20.10.2017 r. do 08.12.2017 r.

Zrealizowano w okresie od 20.10.2017 r. do 08.12.2017 r. 180 zaje¢ pélgodzinnych z hipoterapii
dla 30 oséb niepelnosprawnych, dla kazdego z uczestnikéw przypadio 6 zajec realizowanych dwa
razy w tygodniu. Przeprowadzenie zaje¢ umozliwilo 30 — tu osobom niepenosprawnym uzyskanie
postepéw w rozwoju psychosomatycznym. Podopieczni zwickszyli poziom sprawnoéei fizycznej
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w spos6b inna metoda nie osiggalny. Jedynie ko zapewnia wieloplaszezyznowy spokojny ruch
utatwiajacy edukacj¢ motoryczng i poprawe poczucia wlasnej wartodci oraz motywacja. Praca
z koniem wywarla wrazenie oraz doprowadzila do znacznego wzrostu samodzielnosci. Podczas
jazdy konnej wymuszajacej ciagle koncentrowanie si¢ nad ufrzymaniem réwnowagi
i wspéidziataniem z ruchem konia poprawily si¢ umiejgtnosci poznawcze. Koniecznosé przybycia
do Osrodka jazdy konnej zapobiegla izolacji oraz umozliwila zawieranie nowych wigzi
spolecznych. Podsumowujgc dofinansowane zajgcia z hipoterapii umozliwily nabycie, rozwoj
i poditrzymanie umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego funkcjonowania, rozwingta
umiej¢tnosci komunikacyjne oraz ulatwita niepelnosprawnym funkcjonowanie w rézmych rolach
spotecznych i réznych srodowiskach,

Budzet zadania:

Wartosé zadania wvnikajaca z umowy:

Calkowita wartoé¢ zadania: 19 776,10 zI (slownie: dziewigtnascie tysiecy siedemset siedemdziesiat
szes¢ zlotych, dziesigé groszy).

- dotacja — 16 011,00 zI (slownie: szesnascie tysigcy jedenascie ziotych).

- wkiad wiasny — 2 665,10 21 (slownie: dwa tysigce szeséset szesédziesigt pieé zlotych, dziesied
groszy).

- wklad osobowy i rzeczowy .- 1 100,00 2zl (stownie: tysigc sto zlotych).
‘Wartoé¢ zadania po realizacii:
Po realizacji warto$¢ zadania nie ulegla zmianie.

W trakeie kontroli zweryfikowano wszystkie dowody ksiggowe wyszczegdlnione w czgéei 11 pkt 1 —
~Lestawienie  faktur  (rachunkéw)”.  Kserokopie dowodéw  ksiggowych  zalgczonych
do sprawozdania z wykonania przedmiotowej umowy sprawdzono z ich oryginatami.

W wyniku analizy przedstawionej dokumentacji finansowej nie stwierdzono nieprawidlowosci.
Adresaci realizacji zadania:

Adresatami projektu byli mieszkaficy Wojewddztwa swit;toklzysldego.

Whaioski

W wyniku kontroli stwierdzono iz:

zadanie wykonane zostalo w pelnym zakresie i zgodnie z harmonogramem. Zakladane cele
i rezultaty zostaly osiagnigte. Przekazane drodki dotacji zostaly wykorzystane zgodnie
Z przeznaczeniem.

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Integralna czg$¢ niniejszego protokohi stanowia nastepujace zataczniki:
1. Umowa Nr 106/R/17 z dnia 26.10.2017 .



Oferta realizacji zadania.

Zaswiadczenie REGON.
KRS.

Statut.

P 0 NAL A WN

Na tym kontrole zakoiiczono.

Protoké6! sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla podmiotu

kontrolowanego i dla kontrolujacego.

Podmiot kontrolowany poinformowano o prawie zlozenia na piSmie umotywowanych zastrzezen
co do ustalei zawartych w protokole, skierowanych do Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki
Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Swigtokrzyskiego w terminie 7 dni

od dnia otrzymania protokolu.

1/ Jarostaw Pawelec - / )g/"ﬂ/ ‘/

2’ Kl'zysztOfBel'a ™ e secessscocesncrine

Sprawozdanie z realizacji zadania.
Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

Kserokopie dokumentéw ksiggowych.

Informacja dotyczaca platnosci faktur /rachunk6w /.

3/ Prezes

SWIETOKRZYSKIE “TEWNRZYSTWO
POMOCY OSOBOM NIEPELNCSPRAWNYM
25-116 Rielce, ul, Sc;eglennego 207
REGON 290745146
NP 657-1 8-10-362



