Protokoél z kontroli problemowej
przeprowadzonej
w Stowarzyszeniu ,,Nadzieja Rodzinie”,
ul. Karczéwkowska 36, 25-711 Kielce

Dane rejestrowe podmiotu kontrolowanego:
Numer statystyczny REGON - 292663406
Numer identyfikacji podatkowej NIP — 657 25 03 478

Imie i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego:
Ks. dr Andrzej Drapala— Prezes Stowarzyszenia »Nadzieja Rodzina” w Kielcach.

Data rozpoczecia i zakoriczenia kontroli:
Kontrol¢ przeprowadzono w dniu: 31.10.2019 r.

Imiona i nazwiska kontrolujgcych:
Pani Paulina Wozniak - Inspektor
Pani Anna Klimczak - Inspektor

Kontrole  przeprowadzono na  podstawie upowaznien: Nr  ROPS.1711.71.2019,
Nr ROPS.1711.72.2019 wydanych przez Marszatka Wojewodztwa Swif;tokrzyskiego.

Ze strony podmiotu kontrolowanego w czynnosciach kontrolnych uczestniczyli oraz informacji
udzielata:
Pani Elzbieta Koziel — Pracownik Stowarzyszenia ,,Nadzieja Rodzinie” w Kielcach

Podstawa prawna kontroli:

- art. 17 ustawy z dnia 23 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t.j. Dz. U. 22019 1. poz. 688 z p6zn. zm.)

- §6 ust. 12 Zarzadzenia Nr 86/19 Marszatka Wojewddztwa Swiqtokrzyskiego z dnia
12 czerwca 2019 r. w sprawie szczegélowych zasad funkcjonowania oraz zakresu dzialania
Regionalnego Osrodka Polityki Spoleczne;j.

- §9 umowy Nr 33/A/18 dnia 4 kwietnia 2018 r.

Szczegolowy zakres kontroli:

Prawidlowo$¢ wykonania zleconych zadan, w tym wydatkowania $rodkéw dotacji w ramach
zawartej umowy Nr 33/A/18 z dnia 4 kwietnia 2018 r.

Okres objety kontrolg: od dnia 4 kwietnia 2018 r. do dnia 31 pazdziernika 2019 1.

Wysokos¢ dotacji: 15 00,00 7t /slownie: pigmascie tysiecy zfotych /.
Opis stanu faktycznego:

Stowarzyszenie ,,Nadzieja Rodzinie” jest organizacja, kt6ra dazy do stworzenia szerokiego
porozumienia spofecznego na rzecz pomocy rodzinie w sytuacjach kryzysowych. Pomoc ta ma
odpowiedzie¢ na potrzebe przychylnego zainteresowania i wspolobecnosci  spoleczenstwa
W prewencji, diagnozowaniu i leczeniu zagrozen rodziny powodowanych przez uzaleznienia oraz ‘
inne patologie.
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Stowarzyszenie swoje cele realizuje m. in. poprzez:
» Pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji Zyciowej oraz wyréwnywanie szans tych rodzin
i osdb,
» Prowadzenie i wspieranie punktéw konsultacyjnych na terenie Wojewodztwa Swictokrzy-
skiego,
Prowadzenie i wspieranie leczenia ambulatoryjnego w postaci Rodzinnych Poradni Profilak-
tyki i Terapii Uzaleznien,
Tworzenie mieszkan readaptacyjnych dla oséb korficzacych leczenie stacjonarne,
Tworzenie hosteli dla 0s6b w sytuacjach kryzysowych,
Udzielanie wsparcia psychicznego i materialnego osobom koficzagcym terapie,
Udzielanie pomocy prawnej osobom uzaleznionym i ich rodzinom,
Whspieranie i zapewnienie terapii dla 0s6b wspétuzaleznionych,
Prowadzenie dzialalnodci informacyjnej, edukacyjnej i wychowawczej w spolecznosciach
lokalnych zwigzanej z problemami uzaleznienia, przemocy i innych patologii,
Organizowanie konferencji i cyklu szkolen w zakresie przeciwdzialania problemom uzalez-
nien, przemocy i innych patologii dla r6znych odbiorcéw,
» Tworzenie i wprowadzenie skutecznych programéw profilaktycznych i edukacyjnych
majacych na celu zapobieganie narkomanii i przemocy,
» Dzialania edukacyjne oraz promocj¢ w zakresie zatrudniania i aktywizacji bezrobotnych oraz
zagrozonych bezrobociem.

VVVVVY A4

A4

Zawarta umowa okresla m.in.:

nazwe zadania publicznego;

termin realizacji zadania;

wysokos¢é dofinansowania;

zobowigzanie do wniesienia wkiadu finansowego, w wysokoséci co najmniej 10% kosztéw
realizacji zadania;

termin przekazania srodkow na rachunek bankowy Zleceniobiorcy;

obowigzek prowadzenia wyodrgbnionej dokumentacji finansowo - ksiegowej oraz
opatrzenie dowodow ksiegowych odpowiednimi klauzulami;

> warunki zlozenia sprawozdania z realizacji zadania.
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Zadanie realizowane bylo w okresie od dnia 1 kwietnia 2018 r. do dnia 31 pazdziernika 2018 r.

Kontrola zostala przeprowadzona po zrealizowaniu zadania publicznego. Projekt
pn. ,, Wspieranie programow rehabilitacji po odbytym leczeniu oraz ich rodzin” skierowany byt
do 25 beneficjentéw powyzej 18 r.z. przebywajacych w Hostelu dla Oséb Uzaleznionych
od Alkoholu w Janinie oraz Domu Readaptacyjnym w Szaficu.

W ramach zadania przeprowadzone zostaly:

e warsztaty umieje¢tnosci psychospotecznych, ktére miaty na celu podniesienie kompetencji
komunikacyjnych pacjenta, wypracowanie metod zwalczania barier komunikacyjnych,
nabycie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach konfliktowych, trening interpersonalny.
Lacznie przeprowadzonych zostato 28 godzin warsztatow,

e warsztaty rozwoju osobistego, ktére miaty na celu rozpoznanie oraz okreslenie probleméw
osobistych pacjentéw dotyczacych stosunku do samego siebie oraz innych ludzi, poglebianie
samos$wiadomosci, a takze zwigkszenie zdolnosci konstruktywnego rozwiazywania proble-
‘moéw. Lacznie przeprowadzonych zostalo 28 godzin warsztatow,
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* Grupa zapobiegania nawrotom w ramach ktérej przekazano beneficjentom wiedze czym jest
nawrot, jak zmienia si¢ myslenie, zachowanie osoby w nawrocie oraz jakie zmiany zachodza
w emocjach, a takze jak radzi¢ sobie w sytuacjach nawrotowych. Lacznie przeprowadzone
zostaly 63 godziny zajeé,

* Grupa wsparcia, ktérej gléwnym celem bylo pomaganie i wspieranie pacjentéw

w trudnych sytuacjach, uczenie umiejetnosci potrzebnych do przyszlego zycia poprzez korzy-
stanie z doswiadczen innych uczestnikéw, pomoc w rozwiazywaniu biezacych probleméw
pacjentéw wynikajacych z funkcjonowania w Hostelu i w Domu Readaptacyjnym
oraz w miejscach pracy. Zrealizowane zostaly 63 godziny spotkar.

e Superwizja dla specjalisty terapii uzaleznien i pedagoga.

Realizacja zadania publicznego przyczynita sie do zwigkszenia wiedzy 1 §wiadomosci na temat
mechanizméw uzaleznier i nawrotéw nalogéw. Ponadto beneficjenci nabyli umiejetnosci rozpozna-
wania sytuacji ryzykownych, szanowania whasnego zdrowia jak réwniez w sposob konstruktywny
rozwigzywac swoje problemy.

Budzet zadania:

Wartos¢ zadania wynikajgca 7 umowy:
Catkowita warto$¢ zadania: 16 820,00 zt w tym:

- dotacja: 15 000,00 zi;

- wkiad wiasny: 1 820,00 zi;

Wydatkowane sSrodki:
Calkowita wartos¢ zadania: 16 820,00 zt w tym:

- dotacja: 15 000,00 z1;
- wkiad wiasny: 1 820,00 zl;

W trakcie kontroli zweryfikowano wszystkie dowody ksiegowe wyszczegoOlnione w czesci
I pkt 1 - ,Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztéw. Sprawdzono oryginaly dowodéw
ksiggowych z wykonania przedmiotowej umowy.

W wyniku analizy przedstawionej dokumentacji finansowej nie stwierdzono nieprawidtowo-
Sci.

Adresaci realizacji zadania:

Beneficjentami zadania bylo 25 0s6b powyzej 18 roku zycia przebywajgcych w Hostelu
dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu w Janinie oraz Domu Readaptacyjnym w Szaricu.

Whnioski

Do dnia kontroli $rodki przyznane w ramach dotacji zostaly wydatkowane zgodnie
z harmonogramem i kosztorysem stanowigcym integralng cz¢$¢ umowy Nr 33/A/18 z dnia
4 kwietnia 2018 r.

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci.
Zespo! Kontrolujacy stwierdza, iz zadanie dofinansowane ze §rodkéw budzetu Wojewoddz-
twa Swiqtokrzyskiego pn.: ,,Wspieranie programéw rehabilitacji oséb po odbytym leczeniu oraz ich

rodzin”, zostalo zrealizowane zgodnie =z umowg Nr 33/A/18 zawarts w dniu
4 kwietnia 2018 r.
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Integralng czg$¢ niniejszego protokohu stanowia nastepujace zalaczniki:

1. Oferta realizacji zadania — 19 str.

2. Zaktualizowany harmonogram oraz opis poszczegdlnych dziataii w zakresie realizacji zadania
publicznego- 3 str.

3. Zaktualizowana kalkulacja przewidzianych kosztow realizacji zadania publicznego- 5 str.

4. Umowa Nr 33/A/18 z dnia 4 kwietnia 2018 r. — 10 str.

5. Sprawozdanie z realizacji zadania — 14 str.

6. Statut — 7 str.

7. REGON — 1 str.
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. NIP-1 str.

Harmonogramy tematyczne warsztatow i grup — 9 str.
0. Harmonogram warsztatéw umieje¢tnosci psychospolecznych z podzialem godzinowym wraz

z listami obecnosci / Hostel dla Os. Uzaleznionych od Alkoholu w Janinie/ - 8 str.

11. Harmonogram warsztatbw rozwoju osobistego z podzialem godzinowym wraz z listami
obecnosci / Hostel dla Os. Uzaleznionych od Alkoholu w Janinie/ — 8 str.

12. Harmonogram grupy wsparcia z podzialem godzinowym wraz z listami obecnosci /Hostel dla
Os. Uzaleznionych od Alkoholu w Janinie/ — 22 str.

13. Harmonogram grupy wsparcia z podzialem godzinowym wraz z listami obecnosci / Dom
Readaptacyjny dla Os. Uzaleznionych od Alkoholu- Szaniec— 8 str.

14. Harmonogram grupy zapobiegania nawrotom z podzialem wraz z listami obecnosci / Hostel dla
Os. Uzaleznionych od Alkoholu w Janinie — 22 str.

15. Harmonogram grupy zapobiegania nawrotom z podzialem wraz z listami obecnos$ci / Dom
Readaptacyjny dla Os. Uzaleznionych od Alkoholu- Szaniec— str.8

16. Raport obrotow konta — 3 str.

17. Lista ptac LPE/NZ0Z/2018/04/1 oraz lista ptac LPE/SNR/2018/04/1 — 8 str.

18. Lista plac LPE/NZ0Z/2/2018/05/1 oraz lista ptac LPE/SNR/2018/05/1 — 7 str.

19. Lista plac LPE/SNR/2/2018/06/2 oraz lista ptac LPE/SNR/6/2018/06/1 — 6 str.

20. Lista ptac LPE/SNR/2/2018/07/2 oraz lista ptac LPE/SNR/6/2018/07/1 — 6 str.

21. Lista ptac LPE/SNR/2/2018/08/1 oraz lista ptac LPE/SNR/6/2018/08/1 — 6 str.

22. Lista ptac LPE/SNR/2/2018/09/1 oraz lista plac LPE/SNR/6/2018/09/2 — 7 str.

23. Lista ptac LPE/SNR/2/2018/10/1 oraz lista ptac LPE/SNR/6/2018/10/1 — 6 str.

24. Lista plac LPU/NZ0OZ/2018/04/1 oraz rachunek Nr 4/4/18 z dnia 11.05.2018 r.- 4 str.

25. Lista plac LPU/NZ0OZ/2018/05/1 oraz rachunek Nr 5/4/18 z dnia 13.06.2018 r.- 4 str.
26. Lista plac LPU/NZ0OZ/2018/06/1 oraz rachunek Nr 6/4/18 z dnia 11.07.2018 r.- 4 str.

27. Lista plac LPU/NZ0Z/2018/07/2 oraz rachunek Nr 7/4/18 z dnia 13.08.2018 r.- 4 str.

28. Lista plac LPU/NZOZ/2018/08/1 oraz rachunek Nr 8/4/18 z dnia 11.09.2018 r.- 4 str.

29. Lista ptac LPU/NZOZ/2018/09/1 oraz rachunek Nr 9/4/18 z dnia 10.10.2018 r.- 4 str.

30. Lista ptac LPU/NZ0Z/2018/10/1 oraz rachunek Nr 10/4/18 z dnia 31.10.2018 r.- 3 str.

31. Umowa zlecenie Nr 4/18 z dnia 29.12.2017 wraz z aneksem do umowy z dnia 30.03.2018 r.
32. Faktury i rachunki- 17 str.

33. Dowody wyplaty /Kw. Zaliczka /— 8 str.

34. Zaswiadczenia przeprowadzenia superwizji — 4 str.

35. Potwierdzenia przelewéw wynagrodzen- 29 str.

36. Potwierdzenia Przelewow do Urzedu Skarbowego oraz ZUS- 12 str.
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Na tym kontrole zakoniczono.

Protokdl sporzagdzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym dla podmiotu
kontrolowanego i dla kontrolujgcego.

Prezesa podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie zlozenia na pi$mie
umotywowanych zastrzezen co do ustalefi zawartych w protokole, skierowanych do Dyrektora
Regionalnego Osrodka  Polityki  Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu.

tes. dr A”d"z J Drapalg
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