Kielce, dn.27.04.2017 r.

Protokol kontroli problemowej
przeprowadzonej

w Swietokrzyskim Towarzystwie Pomocy Osobom Niepelnosprawnym
25-116 Kielce, ul. Sciegiennego 207

Dane rejestrowe podmiotu kontrolowanego:
Numer statystyczny REGON - 290745146
Numer identyfikacji podatkowej NIP — 657-18-10-362

Imig i nazwisko Prezesa podmiotu kontrolowanego:
Pai Agnieszka Jamréz — Prezes STPON,
Data rozpoczecia i zakoriczenia kontroli:

Kontrole przeprowadzono w dniu: 11-04.2017 r.

Imiona i nazwiska kontrolujqcych:
Pani Ewa Strychalska-Janus — Inspektor

Pan Jarostaw Pawelec — Gtéwny Specjalista

Kontrolg  przeprowadzono na podstawie upowaznien: Nr ROPS.1711.28.2017,
Nr ROPS.1711.29.2017 wydanych przez Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej
Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

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

Pan Dariusz Adamczyk- Sekretarz STOPN

Podstawa prawna kontroli:

- art. 17 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku publicznego
10 wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1817, z p6zn. zm.)

- § 4 ust. pkt. III ppkt 2 Zarzadzenia Nr 28/16 Marszatka Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 23 marca 2016 r. w sprawie szczegétowych zasad funkcjonowania oraz zakresu
dziatania Regionalnego Osrodka Polityki Spoleczne;j.

- § 8 umowy Nr 102/R/16 dnia 10 pazdziernika 2016 r.



Szczegotowy zakres kontroli:

Prawidlowo$¢ wykonania zleconych zadan, w tym wydatkowania srodkéw dotacji w ramach

zawartej umowy Nr 102/R/16 z dnia 10 pazdziernika 2016 r.

Okres objety kontrolg: od dnia 10 pazdziernika 2016 r. do dnia 11 kwietnia 2017 1.

Wysokosé dotacji: 28 000,00 71 /stownie: dwadziescia osiem tysiecy zlotych/.

Opis stanu faktycznego:

Stowarzyszenie ,,Swietokrzyskie Towarzystwo Pomocy Osobom Niepetnosprawnym™

jest organizacja pozarzadowa, ktorej glownym celem statutowym jest dzialalnos¢ na rzecz

0sob niepetnosprawnych, jak réwniez pomoc tym osobom w adaptacji do otaczajacej ich

rzeczywistosci. Swoje cele realizuje m. in. poprzez:

e Pomoc osobom niepelnosprawnym w przelamaniu barier psychicznych
i fizycznych,

e Uaktywnienie fizyczne i spoleczne 0sob niepetnosprawnych ruchowo,

e Organizowanie rehabilitacji leczniczej, stacjonarnej i s$rodowiskowej oraz
zawodowej i spolecznej,

e Nawiazanie stalej wspolpracy z osrodkami zajmujacymi si¢ hodowlg koni
w celu umozliwienia osobom niepelnosprawnym kontakty ze zwierzetami,

w szczegblnosci wynajmowanie osrodka w celu prowadzenia zajg¢ z hipoterapii.

Zawarta umowa okresla m.in.:

»

>
»
>

Y Vv

nazw¢ zadania publicznego;

termin realizacji zadania;

wysokos¢ dofinansowania;

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

termin przekazania srodkow na rachunek bankowy Zleceniobiorcy;

obowiazek utworzenia przez Zleceniobiorcg¢ wydzielonego rachunku bankowego do
obstugi srodkéw PFRON;

obowiazek prowadzenia wyodrebnionej dokumentacji finansowo - ksiggowej oraz
opatrzenie dowodéw ksiggowych odpowiednimi klauzulami;

warunki zlozenia sprawozdania z realizacji zadania.

Zadanie realizowane bylo w okresie:

od dnia 3 pazdziernika 2016 r. do dnia 10 grudnia 2016 r.



Kontrola zostala przeprowadzona po zakonczeniu realizacji zadania publicznego.
W ramach zrealizowanego projektu pn.: ,,Prowadzenie grupowych i indywidualnych /.../,
zostaly przeprowadzone - dla oséb niepelnosprawnych- indywidualne zajecia z zakresu
hipoterapii ukierunkowane w szczegdlnosci na:
e nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
funkcjonowania 0sdb niepelnoprawnych,
e rozwijanie umiej¢tnosci sprawnego komunikowania si¢ z otoczeniem o0sob
z uszkodzeniami stuchu, mowy, z autyzmem i z niepelnosprawnoscia intelektualna,
e usprawnienie i wspieranie funkcjonowania 0s6b z autyzmem i z niepelnosprawnoscia
intelektualng w réznych rolach spotecznych i w réznych srodowiskach.
Laczna liczba zaje¢ przeprowadzonych dla 30 0s6b wynosita 480 pétgodzinnych sesji. W
trakcie realizacji zaje¢¢ konieczna byla rowniez pomoc 2 wolontariuszy /lacznie 200 godzin
pracy/.

Budzet zadania:

Wartos¢ zadania wynikajgca 7 umowy:

Catkowita wartos$¢ zadania: 35 152,00zt w tym:
- dotacja: 28 000,00 zi;
- wkiad wlasny: 4 152,00 z1.
-wklad osobowy 3 000,00 zi

Wartos¢ zadania wynikajgca 7_rozliczenia:
Calkowita warto$¢ zadania: 35 152,20zt w tym:
- dotacja: 28 000,00 zi;

- wkiad wiasny: 4 152,20 zl.

-wklad osobowy 3 000,00 zi

Weryfikacja oryginaloéw faktur znajdujgcych si¢ w dokumentacji ksiegowej:

Wszystkie dokumenty ksiggowe wykazane w czesci Il sprawozdania z wykonania zadania
publicznego — ,;sprawozdanie z wykonania wydatkow” ujete w pkt 4 /zestawienie faktur
/(rachunkéw)/, zweryfikowano z oryginalng dokumentacja przedstawiong do wgladu
w trakcie kontroli. W tym zakresie nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Adresaci realizacji zadania:



Adresatami zadania byla grupa 30 o0s6b z obszaru 5 powiatow wojewodztwa
$wigtokrzyskiego.

Whnioski

W wyniku kontroli stwierdzono, iz:

Zrealizowane zadanie mialo charakter regionalny (beneficjenci z 5 powiatow wojewodztwa
swigtokrzyskiego). Wykonane zostalo w  pelnym zakresie i zgodnie
z harmonogramem. Zakladane cele i rezultaty zostaly osiagnigte. Przekazane srodki dotacji

zostaly wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem.

W trakcie kontroli nie stwierdzono uchybien.

Integralna czes$é niniejszego protokolu stanowia nastepujace zalaczniki:

Porozumienia o wspOipracy wraz z kartg czasu pracy wolontariusza.

Kserokopia umoéw wraz z rachunkami.

1. Upowaznienia do kontroli.

2. Umowa Nr 102/R/16 z dnia 10 pazdziernika 2016 r.

3. Oferta realizacji zadania wraz zatacznikami.

4. Sprawozdanie z realizacji zadania wraz z zalacznikami.
5. NIP, REGON.

6. Statut.

1

8.

9.

Kserokopia faktur.

Na tym kontrol¢ zakonczono.

Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach — po jednym dla podmiotu
kontrolowanego i dla kontrolujacego.

Prezesa podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie zlozenia na pismie
umotywowanych zastrzezen, co do ustalen zawartych w protokole, skierowanych do
Dyrektora Regionalnego Os$rodka Polityki Spolecznej Urzgdu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Swigtokrzyskiego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu.
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