Kielce, dn.21.08.2019 r.

Protokél kontroli problemowej
przeprowadzonej

w Swiqtokrzyskim 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 Jamr6z — Prezes STPON,
Data rozgpoczecia i zakoriczenia kontroli:

Kontrol¢ przeprowadzono w dniu: 14.08.2019 r.

Imiona i nazwiska kontrolujgcych:
Pani Kamila Smolarczyk — Gléwny Specjalista
Pani Ewa Strychalska-Janus — Gléwny Specjalista

Kontrole  przeprowadzono na podstawie upowaznieri: Nr ROPS.1711.44.2019,
Nr ROPS.1711.45.2019 wydanych przez Wicemarszatka Wojewodztwa S'wie;tokrzyskiego.

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

Pai Agnieszka Jamréz — Prezes STPON.

Podstawa prawna kontroli:

o art. 17 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2019 1. poz. 688, z pézn. zm.);

e § 6 ust. 12 Zarzadzenia Nr 86/19 Marszalka Wojewddztwa Swic;tokrzyskiego
z dnia 12 czerwca 2019 r. w sprawie ustalenia szezegblowych zasad funkcjonowania
Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swie;tokrzyskiego w Kielcach;

¢ § 8 umowy Nr 150/R/18 z dnia 31 pazdziernika 2018 r.
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Szczegolowy zakres kontroli:

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

zawartej umowy Nr 150/R/18 z dnia 31 pazdziernika 2018 r.

Ofkres objety kontrolg: od dnia 31 pazdziernika 2018 r. do dnia 05 marca 2019 .
Wysokos¢ dotacji: 31 500,00 zi /stownie: trzydziesci jeden tysiecy pieéset zlotych/.

Opis stanu faktycznego:

Stowarzyszenie ,,Swietokrzyskie Towarzystwo Pomocy Osobom Niepelnosprawnym”
jest organizacjg pozarzadows, ktorej gtéwnym celem statutowym jest dzialalno$¢ na rzecz
0s6b niepelnosprawnych, jak réwniez pomoc tym osobom w adaptacji do otaczajgcej ich
rzeczywistosci. Swoje cele realizuje m. in. poprzez:

e Pomoc osobom niepelnosprawnym w przelamaniu barier psychicznych
i fizycznych,

o Uaktywnienie fizyczne i spoleczne 0séb niepelnosprawnych ruchowo,

e Organizowanie rehabilitacji leczniczej, stacjonarnej i Srodowiskowej oraz
zawodowej i spotecznej,

e Nawigzanie stalej wspélpracy z osrodkami zajmujagcymi si¢ hodowlg koni
w celu umozliwienia osobom niepelnosprawnym kontakth ze zwierzetami,

w szczegllnosci wynajmowanie osrodka w celu prowadzenia zaje¢ z hipoterapii.

Zawarta umowa okresla 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 $srodkéw na rachunek bankowy Zleceniobiorcy;

» obowigzek prowadzenia wyodr¢bnionej dokumentacji finansowo - ksiegowej oraz
opatrzenie dowodow ksiggowych odpowiednimi klauzulami;

» warunki zlozenia sprawozdania z realizacji zadania.

Zadanie realizowane bylo w okresie:

od dnia 02 listopada 2018 r. do dnia 17 grudnia 2018 r.
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Kontrola zostala przeprowadzona po zakoficzeniu realizacji zadania publicznego.
W ramach zrealizowanego projektu pn.. ,Dawka koriskiego zdrowia”, zostaty
przeprowadzone - dla os6b niepelnosprawnych- indywidualne zajecia z zakresu hipoterapii
ukierunkowane w szczeg6lnosci na:
* nabywanie, rozwijanie i podtrzymywanie umiejgtnosci niezbednych do samodzielnego
funkcjonowania os6b niepelnoprawnych,
® rozwijanie umiejetnosci sprawnego komunikowania si¢ z otoczeniem 0s6b
z uszkodzeniami shichu, mowy, z autyzmem i z niepelosprawnoscia intelektualna,
® usprawnienie i wspieranie funkcjonowania 0s6b z autyzmem i z niepetnosprawnoscig
intelektualng w réznych rolach spotecznych i w réznych $rodowiskach.
Laczna liczba zajeé przeprowadzonych dla 30 oséb wynosita 360 potgodzinnych sesji.
Zajecia byly prowadzone przez dwéch instruktoréw — umowy zlecenie stanowig zalacznik do
protokotu.
W trakcie realizacji zaje¢ konieczna byta réwniez pomoc 2 wolontariuszy /tacznie 120 godzin
pracy/ oraz jednego czlonka STPON/ 20 godzin pracy/. Ponadto do realizacji projektu
wykorzystano wktad rzeczowy na taczna kwote 150,00 z} /sprzet biurowy STPONY.

Budzet zadania:

Wartos¢ zadania wynikajaca 7 umowy:
Calkowita warto$¢ zadania: 37 520,90 21 w tym:

- dotacja: 31 500,00 zi;

- wklad wiasny: 3 770,90,00 z1;

- wkiad osobowy 2 100,00 zi;

- wklad rzeczowy 150,00 zl.

Wartos¢ zadania wynikajaca 7 rozliczenia:
Catkowita wartos¢ zadania: 37 162,20 zt w tym:
- dotacja: 31 141,30 zl;

- wklad wlasny: 3 770,90 zl;

- wklad osobowy 2 100,00 zl;

- wklad rzeczowy 150,00 z1.

Weryfikacja oryginaldw faktur znajdujgcych sig w dokumentacji ksiegowej:

Wszystkie dokumenty ksiggowe wykazane w czgsci I sprawozdania z wykonania zadania
publicznego — ,,sprawozdanie z wykonania wydatk6w” ujete w pkt 5 /zestawienie faktur
/(rachunkéw) /, zweryfikowano z oryginalng dokumentacjg przedstawiona do wgladu

w trakcie kontroli. W tym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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Adresaci realizacji zadania:

Adresatami zadania byla grupa 30 os6b z obszaru 5 powiatdow wojewddztwa
swietokrzyskiego. W trakcie kontroli zweryfikowano listy obecnos$ci oraz orzeczenia
o niepelnosprawnosci beneficjentéw zadania.

Whnioski

W wyniku kontroli stwierdzono, iz:

Zrealizowane zadanie miato charakter regionalny (beneficjenci z 5 powiatow wojewodztwa
Swigtokrzyskiego). Wykonane zostalo w pelnym zakresie i zgodnie z harmonogramem.
Zakladane cele i rezultaty zostaly osiggniete. Przekazane srodki dotacji zostaty wykorzystane

zgodnie z przeznaczeniem.

W trakcie kontroli nie stwierdzono uchybien.

Integralng cz¢$¢ niniejszego protokolu stanowia nastepujace zalaczniki:

Upowaznienia do kontroli.

Porozumienia o wspolpracy wraz z kartg czasu pracy wolontariuszy.
Oswiadczenie o wykorzystaniu wktadu rzeczowego do realizacji zadania.
Oswiadczenie o wspétpracy cztonka STPON.

Kserokopia uméw wraz z rachunkami.

Kserokopia faktur.
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Na tym kontrol¢ zakonczono.

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

Prezesa podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie zlozenia na piSmie
umotywowanych zastrzezenr, co do ustalen zawartych w protokole, skierowanych do
Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spolecznej Urzgdu Marszalkowskiego
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu.
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Data podpisania protokotu przez przedstawicieli podmiotu kontrolowanego..09.08. 30 A% x.



