Kielece, dn. 16.05.2017 1.

Protokél kontroli problemowej
przeprowadzonej

w Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Niepelnosprawnym
»ldziemy Razem” w Ostrowcu Swietokrzyskim

Dane rejestrowe podmiotu kontrolowanego:
Numer statystyczny REGON - 260768082
Numer identyfikacji podatkowej NIP - 661-236-99-00

Imig i nazwisko Kierownika podmiotu kontrolowanego:

Pani Anna Prasek - Prezes Zarzadu Stowarzyszenia

Data rozpoczecia i zakoriczenia kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniu: 11.05.2017 r.

Imiona i nazwiska kontrolujgcych:
Pan Jaroslaw Pawelec - Glowny Specjalista.

Pan Krzysztof Bera - Inspektor.

Kontrole przeprowadzono na podstawie upowaznien: Nr ROPS.1711.46.2017, Nr ROPS.1711.47.2017
wydanych przez Dyrektora Regionalnego Ogérodka Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

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

Pani Anna Prasek - Prezes Zarzadu Stowarzyszenia

Podstawa prawna kontroli:

- art. 17 ustawy z dma 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosei pozytku publicznego i o wolontariacie (t.].
Dz. U. 22016 1. poz. 239, z p6éZn. zm.)

- §4 pkt III ust. 2 Zarzadzenia Nr 28/16 Marszatka Wojewédztwa Swietokrzyskiego z dnia 23 marca
2016 r. w sprawie szczegolowych zasad funkcjonowania oraz zakresu dzialania Regionalnego
Osrodka Polityki Spoteczne;.

- §8 umowy Nr 106/R/16 z dnia 12 paZzdziernika 2016 1.

Szczegotowy zakres kontroli:
Prawidtowos¢ wykonania zleconych zadan, w tym wydatkowania srodkow dotacji w ramach zawartej
umowy Nr 106/R/16 z dnia 12 paZzdziernika 2016 r.

Okres objety kontrolg: od dnia 5 pazdziernika 2016 r. do dnia 10 grudnia 2016 1.
Wysokos¢ dotacji: 24 000,00 il /stownie: dwadziescia cztery tysigee zlotych/.




Opis stanu faktycznego:
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepelnosprawnym ,.Idziemy Razem™, jest organizacja pozarzgdo-
w3, prowadzacg dzialalnos¢ nieodplatng na podstawie stosunku prawnego usfug.
Za glowne cele swojego dzialania organizacja uznaje:
¢ Niesienie wszechstronnej pomocy osobom niepelnosprawnym i ich rodzinom,
e Pomoc psychologiczna i pedagogiczna, doradztwo rodzinne,
e Promocja i ochrona zdrowia ludzkiego, a takze zatrudnienia i aktywizacja zawodowa,

o Dzialalnos¢ charytatywna, propagowanie wolontariatu.

Swoje cele realizuje m. in. poprzez:
» Wspieranie finansowe programow rehabilitacji zdrowotne), spolecznej 1 zawodowej 0s6b nie-
pelnosprawnych,
¢ Poradnictwo zawodowe, psychologiczne, prawne i pedagogiczne,
& Organizowanie zabiegdw rehabilitacji leczniczej, stacjonamnej i srodowiskowej, opieke catkowi-
tg dla dzieci i mlodziezy,

e Wspieranie rozwoju i dziatalnosci $wietlic socjoterapeutycznych i srodowiskowych,

Zawarta umowa okresla m.in.:

nazwe zadania publicznego;

termin realizacji zadania;

wysokos¢ dofinansowania;

zobowiazanie do wniesienia wkladu finansowego, w wysokosci co najmniej 10% kosztow realiza-

cji zadania,

termin przekazania §rodkéw na rachunek bankowy Zleceniobiorcy;

obowiazek utworzenia przez Zleceniobiorcg wydzielonego rachunku bankowego do obstugi $rod-

kéw PFRON

» obowigzek prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo - ksiggowej oraz opatrzenie
dowododw ksiegowych odpowiednimi klauzulami;

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

od dnia 5 pazdziernika 2016 r. do dnia 10 grudnia 2016 r.

Kontrola zostala przeprowadzona po zakonczeniu realizacji zadania publicznego.

Glownym celem zrealizowanego projektu pn.: ,, Kompleksowa Rehabilitacja Dzieci i Miodziely
Niepelnosprawnej ” bylo przywricenie i zwigkszenie sprawnodci ruchowej oraz zlagodzenie skutkow
dysfunkcji narzgdéw ruchu u niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy z obszaru wojewodztwa swigto-
krzyskiego do 10 grudnia 2016 r. oraz zwigkszenie ich aktywnosci Zyciowej poprzez zastosowanie
kompleksowych form wsparcia. Dodatkowo zapewniono konsultacje logopedyczne, ktore pozwolity
skorygowaé ewentualne wady wymowy oraz ukierunkujg na dalsza rehabilitacje. Beneficjentom zos-
taty udzielone bezplatne konsultacje psychologiczne poprawiajgce relacje dziecka niepelnosprawnego

z rodzicem /opiekunem jak roéwniez z otoczeniem.




Zrealizowane zostaly nastepujace dziatania:

# Koordynacja zadania - ma na celu promocje i rekrutacje poprzez kolportaz plakatéw i ulotek,

# Rehabilitacja indywidualna - lecznicza, spoleczna, stacjonarna i $rodowiskowa, realizowana
przez 3 wykwalifikowanych fizjoterapeutéw w wymiarze 32 godz. W ciggu 6 dni w tygodniu,

« Poradnictwo psychologiczne, logopedyczne, pedagogiczne, ktore obejmowato 8 godz. tygo-
dniowo poradnictwa indywidualnego i grupowego. Porady psychologiczne dla grupy 16 bene-
ficjentow.

# Terapia zajeciowa - kazde dziecko moglo uczestniczy¢ 9 razy w ciagu calego okresu w zaje-
ciach terapeutycznych, indywidualnych lub grupowych.

Budiet zadania:

Wartos¢ zadania wynikajgca 7 umowy:

Calkowita wartos¢ zadania: 26 670,00 zt /dwadziescia szesé tysiecy szeséset siedemdziesigt /, w tym:
- dotacja: 24 000,00 zl / dwadziescia cztery tysiace / ;

- wkiad wiasny: 2 670,00 zl / dwa tysigce szes$éset siedemdziesiat /.

Weryfikacja oryginalow faktur znajdujgcych si¢ w dokumentacji ksiggowej:

Wszystkie faktury wykazane w czeéci 11 sprawozdania z wykonania zadania publicznego - ,.sprawoz-
danie z wykonania wydatkéw” ujete w pkt 4 /zestawienie faktur/ zweryfikowano z oryginalna doku-
mentacjg przedstawiong do wgladu w trakcie kontroli. W tym zakresie nie stwierdzono nieprawidto-

woscl,

Adresaci realizacji zadania:

Adresatami zadania byla grupa 16 0séb niepelosprawnych (dzieci i miodziez), z terenu powiatow

ostrowieckiego i opatowskiego wojewodztwa swietokrzyskiego.
Whioski

W wyniku kontroli stwierdzono iz:

Zrealizowane zadanie miato charakter regionalny (powiaty ostrowiecki oraz opatowski). Wykonane
zostalo w pelnym zakresie i zgodnie z harmonogramem. Zakladane cele i rezultaty zostaly osiagnigte.
Przekazane srodki dotacji zostaly w pelni wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem.

Podmiot kontrolowany zostal pouczony przez Zespol Kontrolujacy, o konieczno$ci poprawnego
i rzetelnego sporzadzania dokumentacji projektowej, dokumentowania wszystkich dzialan
w ramach projektu zgodnie z umows.

Integralna czesé niniejszego protokolu stanowia nastepujace zalaczniki:

Umowa Nr 106/R/16 z dnia 12 pazdziernika 2016 r.,
Oferta realizacji zadania wraz zalacznikami.
Zaktualizowana oferta wraz z zalacznikami.
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Sprawozdanie z realizacji zadania wraz z zalgcznikami.
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Korekta sprawozdania wraz z zalgcznikami.

Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego.

NIP, REGON.
Statut.

Informacja dotyczaca platnoscei faktur /rachunkow /.

Na tym kontroleg zakonczono.

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach - po jednym dla podmiotu kontrolo-

wanego i dla kontrolujacego.

Prezesa podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie zlozenia na piSmie umotywowanych
zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole, skierowanych do Dyrektora Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego, w terminie 7 dni
od dnia otrzymania protokohu. STOWARZYSZENIE POMOCY

OSOBOM NIEPELNOSPRAWNYM
IDZIEMY RAZEM

L&00 Natrowise Sw. Srcwny, ul Zarzecze 4l
& KRS OnHa88837

o NIP613c - GE(:960768082
| PR
1/ Jaroslaw Pawelec - fﬁéﬁf f%@*/ 3/ rezes - A) na%’%a%e

2/ Krzysztof Bera - ...

m&“u . 4/ Sekretarz - Agnieszka Niedbala

@t Jledbaize

----------------------
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