Protokol z kontroli problemowej
przeprowadzonej
w Polskim Towarzystwie Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Konskich
ul. Gimnazjalna 41B, 26-200 Konskie

Dane rejestrowe podmiotu kontrolowanego:
Numer statystyczny REGON - 260743030
Numer identyfikacji podatkowej NIP — 658-19-82-188

Imie i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego:
Pani Paulina Liggza — Przewodniczaca Rady Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego
Oddziat w Konskich

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli:
Kontrole przeprowadzono w dniu: 12.04.2019 r.

Imiona i nazwiska kontrolujgcych:
Pani Anna Klimczak - Inspektor
Pan Krzysztof Bera - Inspektor

Kontrolg  przeprowadzono  na  podstawie = upowaznien: Nr  ROPS.1711.15.20109,
Nr ROPS.1711.16.2019 wydanych przez Marszatka Wojewodztwa Swictokrzyskiego.

Ze strony podmiotu kontrolowanego w czynnosciach kontrolnych uczestniczyli oraz informacji
udzielali:

Pani Paulina Liggza — Przewodniczaca Rady

Pan Wojciech Rafalski — Wiceprzewodniczacy Rady

Podstawa prawna kontroli:

- art. 17 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o0 dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie
(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 450 z p6zn. zm.)

- §4 pkt Il ust. 2 Zarzadzenia Nr 54/18 Marszatka Wojewoddztwa Swictokrzyskiego z dnia
07 czerwca 2018 r. w sprawie szczegdlowych zasad funkcjonowania oraz zakresu dzialania

Regionalnego Osrodka Polityki Spoleczne;j.
- §8 umowy Nr 91/R/18 dnia 30 sierpnia 2018 r.

Szczegolowy zakres kontroli:

Prawidlowo$¢ wykonania zleconych zadan, w tym wydatkowania $rodkéw dotacji w ramach
zawartej umowy Nr 91/R/18 z dnia 30 sierpnia 2018 r.

Okres objety kontrolg: od dnia 01 wrzesnia 2018r. do dnia 12 kwietnia 2019 r.
Wysokosé dotacji: 11 000,00z /stownie: jedenascie tysiecy ztotychl.

Opis stanu faktycznego:

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Konskich jest organizacja
niosaca pomoc chorym na stwardnienie rozsiane i z innymi niepelnosprawno$ciami, ich rodzinom
1 przyjaciolom, dzialajaca na gruncie Konstytucji RP 1 Konwencji Praw Osob Niepelnosprawnych,
majaca na celu:



» Pomoc spoteczng, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz
wyréwnywania szans tych rodzin i osob,

» Udzielanie nicodplatnej pomocy prawnej oraz zwigkszenie $wiadomosci prawnej

spoteczenstwa,

Dziatalno$¢ na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i spotecznej oséb zagrozonych

wykluczeniem spotecznym oraz 0s6b w wieku emerytalnym,

Dziatalno$¢ charytatywng i dobroczynnos¢,

Wsparcie kultury fizycznej osob starszych,

Dziatalno$¢ na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami,

Pomoc ofiarom katastrof, klesk zywiotowych w kraju i za granica,

A\

Promocje i organizacj¢ wolontariatu,

Przeciwdzialanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym,

Dziatalno$¢ pedagogiczna, spoleczna i rodzinna,

Promocj¢  osiggni¢¢  spolecznych, intelektualnych i  artystycznych  osob
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z niepelnosprawnosciami.

Zawarta umowa okre$la m.in.:

» nazwe zadania publicznego;

» termin realizacji zadania;

» wysoko$¢ dofinansowania;

» zobowigzanie do wniesienia wkladu finansowego, w wysokosci co najmniej 10% kosztow
realizacji zadania;

» termin przekazania §rodkow na rachunek bankowy Zleceniobiorcy;

» obowigzek utworzenia przez Zleceniobiorce wydzielonego rachunku bankowego do
obstugi srodkéw PFRON;

» obowigzek prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo - ksiegowej oraz

opatrzenie dowodow ksiegowych odpowiednimi klauzulami;
» warunki ztozenia sprawozdania z realizacji zadania.

Zadanie realizowane byto w okresie od dnia 01 wrzesnia do dnia 31 pazdziernika 2018 r.

Kontrola zostata przeprowadzona po zrealizowaniu zadania publicznego. W ramach
realizowanego projektu pn.: ,,Aktywna rehabilitacja chorych na stwardnienie rozsiane szansq na
zwigkszenie ich samodzielnosci i zaradnosci” — zorganizowano jeden turnus rehabilitacyjny dla

13 o0so6b niepelnosprawnych (chorych na stwardnienie rozsiane) oraz 3 opiekunow. Turnus
przeprowadzono w dniach 21.10-26.10.2018r. z czego 5 dni to byly zajecia rehabilitacyjne
prowadzone w dwodch blokach: dopotudniowym i1 popotudniowym. Kazda osoba niepetnosprawna
odbyta 3 zajecia rehabilitacyjne w ciggu dnia. Podczas turnusu prowadzono réwniez 2 godziny
zaje¢ grupowych w basenie. Kazdy z uczestnikdw wzigl udziat w 2 spotkaniach grupowych zajec¢
terapeutycznych, podczas ktorych poruszano takie problemy jak: radzenie sobie z napigciem
1 stresem, umiejetnos¢ automatyzacji 1 dziatania celowego; radzenia sobie z emocjami;
samoswiadomos¢, wyrazanie emocji 1 elastyczno$¢ emocjonalna. W ramach zaj¢¢ integracyjnych
odbyty sie spacery po ogrodku, zajecia sportowe, wieczorki taneczne, karaoke, ognisko. Zajecia
prowadzone byly przez wykwalifikowany personel Osrodka Rehabilitacyjno-Wypoczynkowego
,Polanika”. Zajecia mialy bardzo pozytywny wpltyw na zdrowie fizyczne i psychiczne podczas
pobytu w Osrodku oraz w okresie dtugofalowym.

Jednym z celow organizacji turnusu byta motywacja oséb chorych na stwardnienie rozsiane do
zwigkszenia aktywno$ci na kazdym poziomie Zycia.
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Realizacja przedmiotowego zadania przyczynila si¢ do rozwigzania lub ztagodzenia wielu
problemow spotecznych wynikajacych z negatywnych skutkow niepetnosprawnosci. Uczestnicy
turnusu uzyskali wigkszg samodzielno$¢ i1 niezalezno$¢. Turnus przyczynit si¢ do wyeliminowania
stanu wykluczenia.

Budiet zadania:

Wartos¢ zadania wynikajgca 7 umowy:

Catkowita warto$¢ zadania: 15 630,00 zt w tym:
- dotacja: 11 000,00 zt;
- wktad wtasny: 4 630,00 zk;

Wydatkowane srodki do 30.11.2018r.:

Calkowita wartos¢ zadania: 15 630,00 zt w tym:
- dotacja: 11 000,00 zk;

- wktad wlasny: 4 630,00 zk;

W trakcie kontroli zweryfikowano wszystkie dowody ksiegowe wyszczegdlnione w czesci 11
pkt 1 - ,Rozliczenie ze wzgledu na rodzaj kosztow. Sprawdzono oryginaly dowodow
ksiggowych z wykonania przedmiotowej umowy.

W wyniku analizy przedstawionej dokumentacji finansowej nie stwierdzono nieprawidlowosci.
Rachunki opisane zgodnie z § 6 ust. 4 Umowy Nr 91/R/18 z dnia 30 sierpnia 2018 r.

Adresaci realizacji zadania:

Beneficjentami zadania byly 0soby niepetlnosprawne (posiadajgce stopien niepelnosprawnosci,
chore na stwardnienie rozsiane) z 5 powiatéw woj. $wigtokrzyskiego:, Kieleckiego — 2 osoby,
jedrzejowskiego — 1 osoba., wloszczowskiego — 1 0s., koneckiego — 8 osob oraz skarzyskiego —
1 osoba.

Whioski

Do dnia kontroli $rodki przyznane w ramach dotacji zostaly wydatkowane zgodnie
z harmonogramem i kosztorysem stanowigcym integralng cze$¢ umowy Nr 91/R/18 z dnia
30 sierpnia 2018 r.

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Integralng czg$¢ niniejszego protokotu stanowig nastepujace zataczniki:

Oferta realizacji zadania — 13 str.

Umowa Nr 91/R/18 z dnia 30.08.2018r. — 11 str.

Sprawozdanie z realizacji zadania — 8 str.

Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego — 6 str.

NIP, REGON — 2 str.

Statut — 30 str.

Formularze zgloszeniowe do udziatu w projekcie wraz z indywidualnymi listami obecnos$ci na
turnusie oraz na zabiegach — 61 str.

Kserokopia faktury za pobyt na turnusie nr FV/2147/2018/P z dnia 26-10-2018 — 1 str.
Historia rachunku z banku — 1 str.
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Na tym kontrole zakonczono.

Protokot sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach - po jednym dla podmiotu
kontrolowanego i dla kontrolujgcego.

Przewodniczacego podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie zlozenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole, skierowanych do Dyrektora
Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swictokrzyskiego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu.

1/ Anna Klimczak - ...ccovvvuvuenenenn. 3/ Przewodniczacy - Pani Paulina Liggza

2/ Krzysztof BEra - ..cueeeeeeceneenceneennenns 4/ Wiceprzewodniczacy - Pan Wojciech Rafalski



