Kielce, dn. 28.11.2018 .

Protokél kentroli problemowej
przeprowadzonej

w Stowarzyszenia Pomocy Osobom Niepelnosprawnym
Umyslowo i ich Rodzinom ,,Praxis”, ul. Spacerowa 31
26-110 Skarzysko —~Kam.

Dane rejestrowe podmiotu kontrolowanego:
Numer statystyczny REGON - 292690113

Numer identyfikacji podatkowej NIP - 663-172-54-31

Imig i nazwisko Kierownika podmiotu kontrolowanego:

Pani Katarzyna Sieczka - Prezes Stowarzyszenia ,,Praxis”

Data rozpoczecia i zakoriczenia kontroli:
Kontrol¢ przeprowadzono w dniu: 23.11.2018 .

Imiona i nazwiska kontrolujgcych:
Pan Kamila Smolarczyk - Gtéwny Specjalista.
Pan Krzysztof Bera - Inspektor.

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie upowaznief: Nr ROPS.1711.102.2018, Nr ROPS.1711.103.
2018 wydanych przez Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkow-
skiego Wojewédztwa Swigtokrzyskiego.

Ze strony podmiotu kontrolowanego w czynnoSciach kontrolnych uczestniczyla oraz informacji
udzielata:

Pan Mariusz Kawa — Wiceprezes;
Pani Katarzyna Sieczka — Prezes Stowarzyszenia.

Podstawa prawna kontroli:

- art. 17 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t. j.
Dz. U. z 2018 1. poz. 450 z p6zn. zm.)

- §4 pkt III ust. 2 Zarzadzenia Nr 28/16 Marszalka Wojewodztwa Swictokrzyskiego z dnia 23 marca
2016 r. w sprawie szczeg6lowych zasad funkcjonowania oraz zakresu dziatania Regionalnego
Osrodka Polityki Spolecznej.

- §8 umowy Nr 75/R/17 z dnia 31 lipca 2017 r.

Szczegolowy zakres kontroli:

Prawidlowo$¢ wykonania zleconych zadar, w tym wydatkowania $rodkéw dotacji w ramach zawartej
umowy Nr 75/R/17 z dnia 31 lipca 2017 r.

Okres objety kontrolg: od dnia 1 lipca 2017 r. do dnia 31 pazdziernika 2017 r.



Wysokos¢ dotacji: 10 000,00 2t /stownie: dziesigé tysigey zlotych/.

Opis stanu faktycznego:

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym Umystowo i ich Rodzinom ,,Praxis”, ul. Space-
rowa 31, 26-110 Skarzysko —Kam., jest organizacjg pozarzadows, stowarzyszeniem prowadzacym
dziatalno$¢ nieodptatng na podstawie stosunku prawnego ushug.

Za gléwny cel swojego dzialania organizacja uznaje ksztaltowanie warunkéw do godnego zycia
i samorealizowania si¢ 0s6b niepelnosprawnych umystowo oraz autystycznych i ich rodzin w $rodowi-
sku spolecznym i rodzinnym .

Swoje cele realizuje m. in. poprzez:

* Prowadzenie dzialalnosci charytatywnej i humanitarnej na rzecz oséb niepetnosprawnych umy-
stowo, a takze edukacyjnej, wychowawczej, rehabilitacyjnej wéréd dzieci i mlodziezy niepeho-
sprawnej umystowo,

* Organizowanie obozéw rehabilitacyjno ~wypoczynkowych, a takze konferencji, warsztatéw,
kurséw, odczytoéw nt. 0s6b niepelmosprawnej umysiowo,

* Propagowanie w spoleczefistwie akceptacji ludzi niepelosprawnych umyslowo i ich rodzin,

* Inicjowanie i koordynacja akcji charytatywnych- kwesty, aukcje, koncerty, festyny .

Zawarta umowa okre$la m.in.:

nazwe zadania publicznego;

termin realizacji zadania,

wysoko$¢ dofinansowania;

zobowigzanie do wniesienia wkiadu finansowego, w wysokosci co najmniej 10% kosztéw realizacji

zadania;

termin przekazania srodkéw na rachunek bankowy Zleceniobiorcy;

obowigzek utworzenia przez Zleceniobiorce wydzielonego rachunku bankowego do obshugi érod-

kéw PFRON ;

> obowigzek prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo - ksiggowej oraz opatrzenie
dowod6w ksiggowych odpowiednimi klauzulami;

» warunki zlozenia sprawozdania z realizacji zadania.
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Zadanie realizowane bylo w okresie:

od dnia 1 lipca 2017 r. do dnia 31 pazdziernika 2017 r.
Kontrola zostata przeprowadzona po zakoficzeniu realizacji zadania publicznego. Gtéwnym celem
zrealizowanego projektu pn.: ,,Akoj przygodo, witaj przyrodo - cykl spothkari z faung i florg woje-
wodztwa Swigtokrzyskiego® bylo pobudzenie aktywnosci wéréd 0séb niepelnosprawnych uzalez-
nionych.

Zrealizowane zostaly nastepujace dzialania;

\. Wyjazdy do Osrodka Zacisze Lesne i do Jaskini Raj, polgczone z wizyta w Centrum Neandertal-
czyka. Kazdy wyjazd byl polgczony z warsztatami przyrodniczymi.

L. Zakup aparatu fotograficznego do nauki jego obslugi i dokumentowania przebiegu wycieczek
przez odbiorcow zadania.



Budzet zadania:

Wartos¢ zadania wynikajgca 7 umowy:
Calkowita wartos¢ zadania: 11 200,00 zt / jedenascie tysigcy dwiescie ztotych, w tym:

- dotacja: 10 000,00 zt / dziesigé tysigcy zt / 5
- wkiad wlasny: 1 200,00 z1 / tysigc dwiescie zt 00/100 /;

Wydatkowane Srodki do 31.10.2017 r.:
Calkowita wartos$¢ zadania: 11 199,08 zl /jedenascie tysiccy sto dziewiecdziesigt dziewieé ziotych
08/100 w tym:
- dotacja: 9 983,30 z1 / dziewieé tysiccy dziewigéset osiemdziesiat trzy zt 30/100/ ;
- wklad wlasny: 1 215,78 zt / tysigc dwiescie pietnascie ztotych 78/100 /;
W terminie rozliczenia umowy zwrdécono kwote 16,70 zt niewykorzystanej dotacji na konto Zlecenio-

dawcy.

Weryfikacja oryginaldw faktur znajdujgcych sie w dokumentacji ksiggowej:

Wszystkie faktury wykazane w czgsci 11 sprawozdania z wykonania zadania publicznego - ,.sprawoz-
danie z wykonania wydatkéw” ujgte w pkt 4 /zestawienie faktur/ weryfikowano z oryginalng dokumen-
tacja przedstawiong do wgladu w trakcie kontroli. W tym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Adresaci realizacji zadania:

Adresatami zadania byla 26 osobowa grupa uczestnikoéw . oséb niepelnosprawnych (miodziez i doro-
§li ) plus 10 opiekundw, z terenu 4 powiatéw wojewddztwa swigtokrzyskiego.

Whnioski

W wyniku kontroli stwierdzono iz:

Zrealizowane zadanie miato charakter regionalny. Wykonane zostalo w pelnym zakresie i zgodnie
z harmonogramem. Zakladane cele i rezultaty zostaly osiagni¢te. Przekazane srodki dotacji zostaly
w pelni wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem.

Podmiot kontrolowany zostal pouczeny przez Zespél Kontrolujacy, o koniecznosei poprawnego
i rzetelnego sporzadzania dokumentacji projektowej, dokumentowania wszystkich dzialan
w ramach projektu zgodnie z umowy.

Integralna cze$é niniejszego protokolu stanowis nastepuiace zalaczniki:

Umowa Nr 75/R/17 z dnia 31 lipca 2017 1.,

Oferta realizacji zadania wraz zalgcznikami.
Zaktualizowana oferta wraz z zalgcznikami,
Sprawozdanie z realizacji zadania wraz z zalgcznikami.
Korekta sprawozdania wraz z zatgcznikami,

QOdpis z Krajowego Rejestru Sadowego.

Statut.

Informacja dotyczaca platnosei faktur frachunkéw /.
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Na tym kontrol¢ zakoriczono.
Protoké? sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym dla podmiotu kontrolo-
wanego i dia kontrolujgcego.

Prezesa podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie zlozenia na pismie umotywowanych
zastrzezen co do ustalefi zawartych w protokole, skierowanych do Dyrektora Regionalnego Osrodka
Polityki Spolecznej Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego, w terminie 7 dni od

dnia otrzymania protokotu.
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2/ KI'ZyszﬁofBel'a = ---u-'c/’-s‘vq‘:.:;’oi'.o‘tuuolol 4/ v‘ce Prezm - Mal‘illsz K.wa
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