INFORMACJA DYREKTORA DEPARTAMENTU KONTROLI I AUDYTU
O PRZEPROWADZONYCH PRZEZ URZAD MARSZAELKOWSKI WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO KONTROLACH
I ICH WYNIKACH ZA 2022 ROK



I. Wstep

Kontrola jako okreSlona calos¢ ma podstawowe znaczenie w  zapobieganiu
nieprawidlowosciom w funkcjonowaniu kazdej jednostki. Na poziomie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego kontrole zewnetrzne oraz wewnetrzne
prowadzi Departament Kontroli i Audytu. Kontrole zewng¢trzne w wojewodzkich
samorzagdowych jednostkach organizacyjnych prowadzone sg takze przez poszczegodlne
departamenty Urzedu 1 wynikajg z prowadzonego w imieniu Zarzagdu Wojewddztwa nadzoru
oraz przepisoOw szczegdlnych.

Zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej nalezy
do obowiazkéw kierownika jednostki. Zgodnie z art. 68 ust. 1 ustawy o finansach
publicznych kontrole zarzadcza w jednostkach sektora finanséw publicznych stanowi ogot
dzialan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadah w sposob zgodny z prawem,

efektywny, oszczedny i terminowy.
Celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie w szczegolnosci:

a) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi,
b) skutecznosci i efektywnosci dziatania,

C) wiarygodnosci sprawozdan,

d) ochrony zasobow,

e) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

f) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

g) zarzadzania ryzykiem.

Kontrole w Urzedzie prowadzi si¢ zgodnie z Regulaminem kontroli wykonywanej przez
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swietokrzyskiego w Kielcach, wprowadzonym Uchwata
nr 5816/22 Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 31 sierpnia 2022 roku.

Zadania kontrolne, okreslone w planie kontroli na rok 2022, realizowane przez Urzad
Marszatkowski Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego, zostaly natomiast zatwierdzone Uchwatla
Nr 4805/22 Zarzadu Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego z dnia 19 stycznia 2022 roku,
zmienione Uchwatami Zarzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego: Nr 5317/22 z 18 maja 2022
roku oraz Nr 5817/22 z dnia 31 sierpnia 2022 roku.



I1. Zadania Departamentu Kontroli i Audytu

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa

Swietokrzyskiego przyjetym Uchwata nr 6525/23 Zarzadu Wojewodztwa Swictokrzyskiego

z dnia 25 stycznia 2023 roku, do gltownych zadan Departamentu Kontroli i Audytu

w zakresie kontroli nalezy m.in:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

kontrola dzialalno$ci wojewodzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych
w zakresie ustalonym w planie kontroli oraz zleconych przez Marszatka lub Zarzad
Wojewddztwa,

kontrola departamentéw i roéwnorzgdnych komorek organizacyjnych Urzgdu w zakresie
wykonywanych przez nie zadan,

kontrola podmiotéw bedacych beneficjentami $rodkéw publicznych pochodzacych
z budzetu Wojewodztwa w zakresie prawidlowosci ich pozyskania, wydatkowania oraz
rozliczenia,

kontrola systemowa w Instytucji Posredniczacej ZIT,

kontrola prawidtowosci realizacji zadan w ramach Rocznego Planu Dziatania Pomocy
Technicznej RPOWS,

kontrola w podleglych podmiotach leczniczych w zakresie wynikajacym z ustawy
o dziatalno$ci leczniczej, w tym kontrola wydatkowania $rodkow dotacji z budzetu
Wojewodztwa,

planowanie 1 sprawozdawczo$¢ w zakresie kontroli wewnetrznych 1 zewngtrznych
Urzedu,

sporzadzanie projektow zawiadomien o naruszeniu dyscypliny finanséw publicznych
stwierdzonych w trakcie przeprowadzonych kontroli wtasnych,

prowadzenie ksiazki kontroli zewnetrznych Urzedu,

10) prowadzenie rejestru upowaznien do kontroli,

11) wspolpraca z zewngtrznymi organami kontroli,

12) kontrola prawidtowosci zarzadzania informatycznymi systemami finansowo-ksiggowymi,

13) kontrola zabezpieczen systemow i bezpieczenstwa sieci teleinformatycznych,

14) kontrola uzytkowania programéw komputerowych pod katem ich legalnos$ci i zgodnosci z

umowa licencyjna,

15) kontrola sprzetu komputerowego i oprogramowania pod wzgledem zgodnosci z ewidencija

wyposazenia,



16) kontrola zamowien publicznych w zakresie specyfikacji warunkow zamowienia
dotyczacych oprogramowania i sprz¢tu teleinformatycznego,

17) koordynowanie dziatan zwigzanych z funkcjonowaniem i doskonaleniem systemu kontroli
zarzadczej w Urzedzie i wojewddzkich samorzagdowych jednostkach organizacyjnych,

18) koordynowanie dziatan w zakresie analizy ryzyka w ramach kontroli zarzadczej oraz
okreslania reakcji na ryzyko,

w zakresie audytu:

1) wspieranie Marszatka Wojewddztwa w  realizacji celow 1 zadan poprzez
systematyczng ocen¢ adekwatnosci, skutecznoscei i1 efektywnosci kontroli zarzadczej
w Urzedzie oraz w wojewodzkich samorzagdowych jednostkach organizacyjnych,

2) przeprowadzanie czynnosci doradczych oraz przedstawianie wniosk6w majacych na
celu usprawnienie funkcjonowania Urzedu oraz w wojewoddzkich samorzadowych
jednostkach organizacyjnych,

3) sporzadzanie:

a) do konca kazdego roku — planu audytu na rok nast¢pny,
b) do konca stycznia kazdego roku — sprawozdania z wykonania planu audytu za rok
poprzedni,

4) przeprowadzanie w uzasadnionych przypadkach audytu wewnetrznego poza planem

audytu.

Zarzadzeniem Nr 123/2022 Marszatka Wojewodztwa Swigtokrzyskiego =z  dnia
12 pazdziernika 2022 r. wprowadzone =zostaly zaktualizowane Szczegofowe zasady
funkcjonowania Departamentu Kontroli i Audytu Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego w Kielcach, w ktérych zostaly opisane zadania Departamentu w zakresie

kontroli 1 audytu wewnetrznego oraz kontroli zarzadcze;.

I11. Podstawy prawne prowadzenia kontroli

Zarzad wojewodztwa, na mocy art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie wojewodztwa, wykonuje zadania nalezagce do samorzadu wojewodztwa,
niezastrzezone na rzecz sejmiku wojewodztwa i wojewoddzkich samorzadowych jednostek
organizacyjnych. Zgodnie z art. 41 ust. 2 pkt 6 ustawy o samorzadzie wojewodztwa do zadan
zarzadu wojewodztwa nalezy w szczegodlnosci kierowanie, koordynowanie i kontrolowanie
dziatalnos$ci wojewodzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych, w tym zatrudnianie

1 zwalnianie kierownikdw wojewddzkich samorzadowych jednostek organizacyjnych.



W ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych zostato zdefiniowane natomiast
pojecie  kontroli zarzadczej. Zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej

1 efektywnej kontroli zarzadczej nalezy do obowigzkow:

1) ministra w kierowanych przez niego dziatach administracji rzadowej,
2) wojta, burmistrza, prezydenta miasta, przewodniczacego zarzadu jednostki samorzadu
terytorialnego,

3) kierownika jednostki.

Ponadto obowigzek sprawowania kontroli przez samorzad wojewodztwa wynika takze m.in.

z nastgpujacych przepisdw prawa:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej,

2) ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe,

3) ustawy z dnia 21 listopada 1996 r. 0 muzeach,

4) ustawy z dnia 25 pazdziernika 1991 r. o organizowaniu i prowadzeniu dziatalnos$ci
kulturalnej,

5) ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych,

6) ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym,

7) ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami,

8) ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o transporcie drogowym,

9) ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow,

10)  ustawa z dnia z dnia 24 listopada 2017 r. o imprezach turystycznych i powigzanych
ustugach turystycznych,

11)  ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach hotelarskich oraz ustugach pilotow
wycieczek 1 przewodnikow turystycznych,

12)  ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach,

13)  ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody,

14)  ustawy z dnia 18 kwietnia 1985 r. o rybactwie $rédladowym,

15)  ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. Prawo geologiczne i gornicze,

16)  ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony,

17)  ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

a takze przepisOw 1 rozporzadzen unijnych 1 innych.



Zasadniczym za$ celem audytu wewngtrznego jest dostarczanie kierownikowi jednostki
(marszatkowi) informacji stanowigcych podstawe¢ do wprowadzania rozwigzan systemowych
stuzacych poprawie efektywnosci i skutecznosci dziatan jednostki, zwigkszajagc tym samym

prawdopodobienstwo osiggni¢cia zalozonych celow.

Audyt wewnetrzny jest takze podstawowym narzedziem monitorowania i oceny kontroli
zarzadczej oraz zrddlem zalecen usprawniajacych. Audytor wewnetrzny w ramach petnionych
obowigzkow ma wigc za zadanie oceni¢ funkcjonowanie kontroli zarzadczej w danym

podmiocie pod katem adekwatnosci, skutecznosci 1 efektywnosci kontroli zarzadcze;.

Przez adekwatno$¢ kontroli zarzadczej rozumiemy zgodno$¢ z zasadami okreslonymi
w obowigzujacych aktach prawnych oraz instrukcjach 1 regulaminach, doktadno$¢
odpowiadajaca zatozonym celom kontroli zarzadczej. Skuteczno$¢ kontroli zarzadczej to
sprawdzenie, czy wprowadzone systemy przynosza skuteczne osiggni¢cie celow i zadan
jednostki. Kontrola zarzadcza musi takze zabezpiecza¢ jednostkg przed wystapieniem lub

skutkami okreslonego ryzyka w przypadku ich pojawienia sig.
IV. Informacje ogélne 0 przeprowadzonych kontrolach.
W niniejszej informacji przedstawione zostaty wyniki:

— kontroli planowych, w tym takze doraznych, realizowanych przez departamenty
1 rownorzedne komorki organizacyjne Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na podstawie Rocznego planu kontroli Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na 2022 rok przyjetego Uchwata nr 4805/22 Zarzadu
Wojewodztwa Swictokrzyskiego z dnia 19 stycznia 2022 roku, zmienionego Uchwatami
Zarzadu Wojewoddztwa Swietokrzyskiego: Nr 5317/22 z 18 maja 2022 roku oraz
Nr 5817/22 z dnia 31 sierpnia 2022 roku ( zafgcznik nr 1 do informacji);

— kontroli planowych, w tym takze doraznych, realizowanych przez Departament Kontroli
i Audytu na podstawie przyjetego Rocznego planu kontroli Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoédztwa Swietokrzyskiego na 2022 rok przyjetego Uchwaty nr 4805/22 Zarzadu
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 19 stycznia 2022 roku, zmienionego Uchwatami
Zarzadu Wojewodztwa Swietokrzyskiego: Nr 5317/22 z 18 maja 2022 roku oraz
Nr 5817/22 z dnia 31 sierpnia 2022 roku, a takze wyniki kontroli prawidtowosci realizacji
zadan okres$lonych na 2022 rok w Rocznych Planach Dziatania Pomocy Technicznej

Regionalnego Programu  Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata



2014-2020 oraz kontroli systemowej w IP ZIT w zakresie stosowania procedur oraz
przestrzegania zapisow Porozumienia w sprawie powierzenia zadan Instytucji
Posredniczacej w ramach instrumentu Zintegrowane Inwestycje Terytorialne
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-
2020 zawartego pomiedzy Instytucja Zarzadzajaca Regionalnym Programem
Operacyjnym Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 a Instytucja
Posredniczaca ZIT z dnia 29.06.2015 .
z pOzniejszymi zmianami (zalgcznik nr 2 do informacji);

— kontroli pozostatych realizowanych przez departamenty i réwnorzgdne komorki
organizacyjne Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Swictokrzyskiego w zakresie

swoich wlasciwosci i stosownych upowaznien ( zalgcznik nr 3 do informaciji).

Informacja zawiera wykaz kontroli realizowanych w 2022 roku zar6wno w wojewodzkich
samorzagdowych jednostkach organizacyjnych, jak i w Urzgdzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Swietokrzyskiego oraz w innych podmiotach kontrolowanych na mocy

obowigzujacych przepisow prawa, umow oraz porozumien zawartych z wojewodztwem.

Departamenty sprawujace w imieniu Zarzadu Wojewodztwa Swictokrzyskiego nadzor

merytoryczny, przeprowadzity w roku 2022 tacznie 21 kontroli w wojewddzkich
samorzadowych jednostkach organizacyjnych, w tym 3 kontrole kompleksowe, 14 kontroli
problemowych oraz 4 kontrole sprawdzajace.

Ponadto przeprowadzono 91 kontroli w zakresie wykorzystania dotacji z budzetu

wojewodztwa, na podstawie podpisanych porozumien i uméow.

Wykonanie Rocznego planu  kontroli  Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na 2022 r., zatwierdzonego Uchwata Nr 4805/22 Zarzadu Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego z dnia 19 stycznia 2022 roku, zmienionego Uchwatami Zarzadu
Wojewodztwa  Swietokrzyskiego: Nr  5317/22 z 18 maja 2022 roku oraz
Nr 5817/22 z dnia 31 sierpnia 2022 roku, przedstawia si¢ nastgpujaco:

e Departament Kontroli i Audytu (KA) — Oddzial Kontroli oraz Jednoosobowe

Stanowisko ds. Kontroli Systemow, Sieci i Bezpieczenstwa Teleinformatycznego oraz

Administrowania Systemem BSK przeprowadzili ogétem 47 kontroli planowych:

w tym 5 kontroli zewngtrznych w wojewddzkich samorzadowych jednostkach



organizacyjnych (2 kontrole kompleksowe i 3 kontrole sprawdzajace) oraz 39 kontroli
dotacji udzielonych z budzetu wojewodztwa §wietokrzyskiego przyznanych na podstawie
ustawy o finansach publicznych, odrebnych ustaw, uméw lub porozumien na
finansowanie lub dofinansowanie zadan publicznych. W wyniku przeprowadzonych
kontroli wydano liczne zalecenia pokontrolne. Ponadto przeprowadzono 3 kontrole
wewnetrzne planowe
w urzedzie. WSszystkie kontrole zatwierdzone przez Zarzad Wojewodztwa
Swietokrzyskiego, ujete w Rocznym planie kontroli UMWS na 2022 rok do wykonania
przez Departament Kontroli i Audytu zostaty zrealizowane.

Pracownicy Departamentu Kontroli i Audytu, oprocz kontroli wynikajacych z Planu
Kontroli na 2022 rok, zatwierdzonego przez Zarzad Wojewodztwa Swictokrzyskiego,
przeprowadzili w 2022 r. 1 kontrolg systemowa w Instytucji Posredniczacej, w ramach
Instrumentu Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, reprezentowanej przez Prezydenta
Miasta Kielce zgodnie z Rocznym Planem Kontroli RPO WS na lata 2024-2020 oraz
1 kontrol¢ prawidtowosci realizacji zadan okreslonych w Rocznych Planach Dziatania
Pomocy Technicznej Regionalnego Programu  Operacyjnego  Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w departamentach Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach uczestniczacych w realizacji projektow
Pomocy Technicznej RPO WS 2014-2020.

Oddzial Audytu przeprowadzit 5 zadan audytowych w wojewddzkich samorzadowych

jednostkach organizacyjnych, w wyniku ktorych wydano liczne zalecenia. Ponadto
dokonano czynnosci sprawdzajacych w stosunku do zrealizowanych zalecen wydanych
w trakcie przeprowadzania zadan audytowych w 2021 roku. W 2022 roku, na wniosek
Marszatka Wojewodztwa Swictokrzyskiego przeprowadzono réwniez —czynnosci

doradcze w Swietokrzyskim Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Kielcach.

Departament Ochrony Zdrowia (OZ) przeprowadzit facznie 13 kontroli planowych,
ujetych w Rocznym planie kontroli UMWS na 2022 rok, w tym: 7 kontroli
w  wojewodzkich samorzadowych jednostkach organizacyjnych (problemowych
i sprawdzajacych) oraz 6 kontroli w zakresie wykorzystania dotacji z budzetu
wojewodztwa. W kazdym przypadku stwierdzono nieprawidtowos$ci i wydano zalecenia
pokontrolne. Wszystkie kontrole uj¢te w Rocznym planie kontroli na 2022 rok zostaty

przez departament zrealizowane.



Ponadto, na podstawie art. 80 ust. 2 pkt 1 i ust. 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r.
o kierujacych pojazdami, w 2022 r. lekarze upowaznieni przez Marszatka Wojewodztwa
Swietokrzyskiego do przeprowadzania kontroli lekarzy wykonujacych badania lekarskie
0sOb ubiegajacych si¢ do kierowania pojazdami 1 kierowcow, przeprowadzili tacznie
14 kontroli. Przeprowadzono rowniez 13 kontroli dotyczacych realizacji planow kontroli
przedsigbiorcow/jednostek sektora finanséw publicznych prowadzacych pracownie

psychologiczng. W przypadku 2 kontroli nie wystosowano zalecen pokontrolnych.

Departament Edukacji, Sportu, Turystyki i Spraw Zagranicznych (EST)
przeprowadzit 1 kontrole planowa w Zespole Szkot Specjalnych przy Swigtokrzyskim
Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Goérze w zakresie prawidtowosci danych
wykazanych w Systemie Informacji Os$wiatowej oraz 21 planowych kontroli
wykorzystania dotacji z budzetu wojewodztwa. Ponadto dokonano 54 planowych kontroli
obiektow hotelarskich w wojewodztwie na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ustugach hotelarskich oraz ustugach pilotow wycieczek i przewodnikow turystycznych.
Wydano zalecenia pokontrolne dla 15 obiektow hotelarskich dotyczace wyposazenia
obiektu. Pozostate kontrole nie skutkowaly wydaniem zalecen pokontrolnych. Kontrole
wynikajace z Rocznego planu kontroli na 2022 rok zostaly przez departament

zrealizowane.

Departament Kultury i Dziedzictwa Narodowego (KD) przeprowadzit 2 kontrole
planowe w wojewoddzkich samorzadowych jednostkach organizacyjnych ujete
w Rocznym planie kontroli UMWS na 2022 rok, w przypadku 1 kontroli wydano
zalecenia pokontrolne. Ponadto zrealizowano 15 kontroli wykorzystania dotacji z budzetu

wojewodztwa, gdzie w przypadku 3 kontroli stwierdzono nieprawidtowosci.

Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej (ROPS) przeprowadzit 10 kontroli
wykorzystania Srodkéw budzetu wojewddztwa przeznaczonych na realizacje¢ zadan
publicznych, ktére byly zaplanowane w Rocznym planie kontroli UMWS na 2022 rok.
W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowos$ci 1 nie wydano

zalecen pokontrolnych.

Biuro Spraw Obronnych, Bezpieczenstwa i Ochrony Informacji Niejawnych (BSO),

przeprowadzilo w 2022 roku dwie kontrole w wojewodzkich samorzadowych



jednostkach organizacyjnych ujete w Rocznym planie kontroli UMWS na 2022 rok, ktére

skutkowaly wydaniem zalecen pokontrolnych.

Departament Organizacyjny i Kadr (OK) przeprowadzit 7 Kkontroli ujetych
w Rocznym planie kontroli UMWS na 2022 rok u 5 przechowawcow akt archiwalnych.
W  przypadku dwoch kontroli  stwierdzono nieprawidlowosci, jednak zalecenia
pokontrolne zostaty wydane dla wszystkich podmiotow. Ponadto, w miesigcu styczniu
2022 roku, wszczeto postepowanie administracyjne w wyniku braku reakcji
przedsigbiorcy na probg przeprowadzenia kontroli planowej w 2021 roku. Wydano

decyzje o wykresleniu podmiotu z rejestru przechowawcoéw akt osobowych 1 ptacowych.

Departament  Infrastruktury, Transportu i Komunikacji (TK) przeprowadzit
3 kontrole planowe, w tym: 1 kontrol¢ kompleksowag i 2 kontrole problemowe
w wojewddzkich samorzadowych jednostkach organizacyjnych, wynikajace z Rocznego
planu kontroli UMWS na 2022 rok, skutkujace wydaniem zalecen pokontrolnych.
Departament przeprowadzit rowniez 8 z 45 zaplanowanych na 2022 rok kontroli
problemowych w zakresie zawartych z wojewodztwem uméw. 26 kontroli z przyczyn
organizacyjnych zostalo przelozonych na 2023 rok, a 11 kontroli nie zostato
zrealizowanych z powodu odwolania badz nie zorganizowania w 2022 roku kursu ADR
przez przedsigbiorcow. Ponadto departament przeprowadzit w 2022 roku 177 kontroli
wynikajacych z odrgbnych przepisow. W przypadku 91 kontroli stwierdzone zostaly

nieprawidlowos$ci 1 wydano zalecenia pokontrolne.

Departament Rolnictwa i Rozwoju Obszaréw Wiejskich (ROW) przeprowadzit
1 kontrole planowa z 2022 roku w Swietokrzyskim Biurze Geodezji w Kielcach, nie
skutkujaca wydaniem zalecen pokontrolnych. Kontrole zrealizowano w miesigcu styczniu
2023 roku, z powodu braku mozliwos$ci skompletowania zespotu kontrolnego w miesigcu
grudniu 2022 roku. Na podstawie innych szczegdlnych przepisow prawa zrealizowano

natomiast 9 kontroli, z ktorych dwie skutkowaty wydaniem zalecen pokontrolnych.

Departament Srodowiska i Gospodarki Odpadami (SO) przeprowadzit w 2022 roku
31 kontroli na podstawie odrebnych przepisow szczegdlnych. W przypadku 19 kontroli

stwierdzono nieprawidtowosci.
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Departament Przyrody i Klimatu (PK) przeprowadzit w 2022 roku 9 kontroli na
podstawie odr¢bnych przepiséw szczegdlnych. W przypadku 2 kontroli stwierdzono

nieprawidlowosci.

Departament Kontroli i Certyfikacji (KC):
— Oddziat Kontroli Europejskiego Funduszu Spotecznego przeprowadzit 116 kontroli
prawidlowosci realizacji postanowien uméw o dofinansowanie projektow zawartych
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020.
— Oddzial Kontroli Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego przeprowadzit
natomiast 625 kontroli projektow realizowanych w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego w latach 2014-2020.

Do informacji dotagczono nastgpujace zalaczniki:

1.

Wykaz kontroli zewnetrznych przeprowadzonych na podstawie przyjetego Rocznego planu
kontroli na 2022 rok przez poszczegdlne departamenty i rownorzedne komorki
organizacyjne UMWS w Kielcach,

Wykaz kontroli przeprowadzonych w 2022 roku przez Departament Kontroli i Audytu
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach,

Wykaz kontroli zewnetrznych pozostalych przeprowadzonych przez poszczegolne
departamenty i rownorzedne komorki organizacyjne Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Swietokrzyskiego w Kielcach w 2022 roku.

Opracowat: Agata Jaros
Akceptuje: Dyrektor Departamentu Kontroli i Audytu
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Zalacznik Nr 1 do informacji

WYKAZ KONTROLI ZEWNETRZNYCH PRZEPROWADZONYCH NA PODSTAWIE PRZYJETEGO
ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK PRZEZ POSZCZEGOLNE DEPARTAMENTY I
ROWNORZEDNE KOMORKI ORGANIZACYJNE URZEDU MARSZALKOWSKIEGO WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO
W KIELCACH
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Departament Ochrony Zdrowia

. . . . Termin . .
Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Stwierdzone uchybienia . .

L.p. ) : .. | przeprowadzen . . . Bt Wydane zalecenia Uwagi

kontrolowanej kontroli kontroli - . i nieprawidlowosci
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK

1. Stowarzyszenie Ocena prawidtowosci kontrola od 9.02.2022r. Stwierdzone nieprawidtowoséci Wydane zalecenia: Odpowiedz
Pomocy ,,Arka wykonania zadania problemowa do 16.02.2022r. dotyczyly: Stosownie do § 8 ust. 5 umowy nr na zalecenia
Noego” publicznego i wydatkowania 1. Niezgodnego ze stanem faktycznym 3/PZ/220 z dnia 26.03.2021 r. wnosi pokontrolne
ul. Apteczna 7, srodkéw finansowych rozliczenia zadania publicznego si¢ o: przestana
26-110 Skarzysko - w ramach umowy nr okreélonego w umowie nr 3/Pz/2021  [L. Sporzadzenie korekty Sprawozdania | w terminie, tj.
Kamienna 3/PZ/2021 z dnia z dnia 26.03.2021 r. w Sprawozdaniu koricowego z realizacji zadania 4.04.2022 r.

26.03.2021r. koricowym z wykonania zadania (...) pub{igznegq (...) poprzez_wskazanie
z p;;ezqaczeglem na poprzez wskazanie niewtasciwej liczby WiasﬁlweJ llg_z!o}zjucz_zstnllko_w: a)
realizacje zadania . beneficjentéw poszczegdlnych dziatan psyc Otera‘?” Indywidualney,
publicznego pn. Wspieranie . : b) korzystajacych z 5 sesji
oo . w: czesci | Sprawozdanie merytoryczne w L
dziatan w zakresie kt 1 Opis osiganietvch rezultatéw psychoterapii, ¢) z ktorymi
upowszechnienia wiedzy na P lp b a9 6/{ Jeni ali zrealizowano rezultaty migkkie
temat zdrowia psychicznego wraz z ficzbowym okresleniem skal zalozone w zadaniu w: czesci [
poprzez ksztattowanie dz:afar.J zrealizowanych w t’amach ) Sprawozdanie merytoryczne pkt 1
zachowan korzystnych dla zadania o,r az pkt 2 »Szcz’egofowy opis Opis osiggnietych rezultatow wraz z
zdrowia psychicznego oraz poszczeg(?lnych dziatan. liczbowym okresleniem skali dzialan
rozwijanie umiejetnosci 2. Naruszenia § 15 umowy nr 3/PZ/2021 | zrealizowanych w ramach zadania
radzenia sobie w sytuacjach z dnia 26.03.2021 r. o realizacjg oraz pkt 2 Szczegdtowy opis
zagrazajqgcych zdrowiu zadania publicznego poprzez poszczegolnych dzialan.
psychicznemu —Zrozumieé niepowiadomienie na pismie P. Przestrzeganie umownych
innych — zrozumie¢ siebie. Zleceniodawcy o wprowadzeniu zobowigzan w zakresie
do realizacji zadania dodatkowej informowania Zleceniodawcy,
Osoby prowadzacej Sesje (o] Zaistnia}ych zmianach w ZWiqZku
psychoterapii. z realizacja zadania publicznego.
B. Niewtasciwego okreslenie terminu Biezacy nadzor nad trescig umow
wykonania zlecenia w 3 umowach ZWIerany(?f; z rltia(lilz.at}orraml
zlecenia (nr: UZ/2021/19, Uz/2021/20 | Poszczegoinych dziatan
. w realizowanych zadaniach, celem
i UZ/2021/21), zawartych . . .,
lizatorami poszczegdlnych dziatan Wyehmmowama Zapisow
zrea . . niezgodnych ze stanem faktycznym.
w ramach realizowanego zadania.

2. Zwiazek Harcerstwa Ocena prawidtowosci kontrola od 17.02.2022r. Stwierdzone nieprawidtowoéci Wydane zalecenia : Odpowiedz
Polskiego Choragiew | wykonania zadania problemowa do 25.02.2022r. dotyczyly: Stosownie do § 8 ust. 5 umowy nr na zalecenia
Kielecka publicznego i wydatkowania 1. Naruszenia § 15 umowy nr 4/PZ/2021 | 4/pz/2021 z dnia 26.03.2021 r. wnosi | Pokontrolne
ul. Panska 1a, srodkéw finansowych z dnia 26.03.2021 r. o realizacje — przestana w

. . : sie o: S
25-811 Kielce w ramach umowy nr zadania publicznego poprzez . terminie, tj.
4/PZ/2021 z dnia niepowiadomienie na pismie L.Przestrzeganie umownych 7.04.2022r.




Termin

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Stwierdzone uchybienia . -
L.p. . . . przeprowadzen . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* - . i nieprawidlowosci
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
26.03.2021r. Zleceniodawcy o wprowadzeniu zobowigzan w zakresie
Z przeznaczeniem na zmian w zakresie zasobow kadrowych informowania Zleceniodawce,
realizacj¢ zadania wykorzystywanych do realizacji 0 zaistniatych zmianach w zwiazku
publicznego pn. Wspieranie zadania publicznego. z realizacjg zadania publicznego.
dziatan w zakresie
upowszechnienia wiedzy na
temat zdrowia psychicznego
Poprzez ksztattowanie
zachowan korzystnych dla
zdrowia psychicznego oraz
rozwijanie umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajgcych zdrowiu
psychicznemu —Harcuj na
zdrowie.

3. Stowarzyszenie Ocena prawidtowosci kontrola od 28.02.2022r. Stwierdzone nieprawidtowoéci Woydane zalecenia: Odpowiedz
,»ERBEL” — Szkota wykonania zadania problemowa do 9.03.2022r. dotyczyly: Stosownie do § 8 umowy nr 2/N/2021 | na zalecenia
Przysztosci publicznego i wydatkowania 1. Niezgodnego ze stanem faktycznym: | z dnia 26.03.2021 r. wnosi si¢ o: pokontrolne
ul. 1 Maja 82, srodkow finansowych a) wskazania w Zestawieniu 1. Sporzadzenie korekty: przestana
26-110 Skarzysko - w ramach umowy nr dokumentow ksiegowych zwigzanych | @) Zestawienia dokumentow w terminie, tj.
Kamienna 2/N/2021 z dnia 26.03.2021 r. z realizacjq zadania publicznego (...) ksiggowych zwiqzanych z realizacjq | 14.04.2022 .

z przeznaczeniem na
realizacje zadania
publicznego pn. Prowadzenie
dziatan edukacyjnych
adresowanych do roznych
grup docelowych,

w szczegolnosci do dzieci,
miodziezy i rodzicow na temat
zagrozen wynikajgcych

z uzywania srodkow
odurzajgcych, substancji
psychotropowych i NSP —
Uzywkom mowimy NIE .

dat wystawienia 3 dokumentow
ksiggowych, tj. faktury VAT

nr 1/09/2021, rachunkow do umow
zlecenia nr: 5/05/2021 i 9/05/2021
oraz numeru dokumentu ksiegowego
W poz. 7 ww. zestawienia,

b) rozliczenia zadania publicznego
okreslonego w umowie nr 2/N/2021
z dnia 26.03.2021 r. w Sprawozdaniu
koncowym z wykonania zadania (...)
poprzez wskazanie niewlasciwej
liczby rodzicow/opiekunow
prawnych (Il grupa docelowa)
uczestniczacych w projekcie,

w czedei | Sprawozdanie
merytoryczne pkt 1 Opis osiggnietych
rezultatow wraz z liczcbowym

okresleniem skali dziatan

zadania publicznego (...) poprzez

wskazanie zgodnych

z dokumentami zrédlowymi dat

dokumentéw finansowych

oraz numeru dokumentu

ksiggowego w pozycjach

nr: 2, 7, 10 ww. zestawienia,
b)Sprawozdania koricowego

z realizacji zadania publicznego

(...) poprzez wskazanie wiasciwej

liczby rodzicéw/opiekunow

prawnych (11 grupa docelowa),

w czedei | Sprawozdanie

merytoryczne pkt 1 Opis

osiggnietych rezultatow wraz

z liczbowym okresleniem skali

dziatan zrealizowanych w ramach

zadania.
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Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Uclatl)n Stwierdzone uchybienia . -
L.p. . . . przeprowadzen . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* - . i nieprawidlowosci
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
zrealizowanych w ramach zadania. 2. Przestrzeganie umownych
2. Naruszenia § 15 umowy nr 2/N/021 z zobowigzan w zakresie
dnia 26.03.2021 r. o realizacje informowania Zleceniodawcy
zadania publicznego poprzez 0 zaistniatych zmianach
niepowiadomienie na pi$mie w zwigzku z realizacja zadania
Zleceniodawcy o zmianie terminu publicznego.
jednego spotkania w ramach
warsztatow dla mtodziezy pn. Smak
zycia — debata o dopalaczach.

4, Wojewodzki Osrodek |1. Prawidtowosé Kontrola od 21.03.2022r. Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia: Odpowiedz
Medycyny Pracy gospodarowania $rodkami problemowa do 31.03.2022 r. i nieprawidlowosci dotyczyly: W celu usuniecia stwierdzonych na zalecenia
w Kielcach publicznymi w latach 2019- oraz kontrola W postepowaniu na zaprojektowanie uchybien i nieprawidtowosci oraz pokontrolne
ul. Karola 2020; sprawdzajaca zakup i montaz instalacji klimatyzacji usprawnienia funkcjonowania przestana w
Olszewskiego 2A, 2. Sprawdzenie sposobu wraz z robotami towarzyszacymi jednostki w postepowaniach terminie, tj.
25-663 Kielce wykonania zalecen w budynku Wojewddzkiego Osrodka o0 udzielenie zamoéwienia wnosz¢ o: 15.06.2022 r.

zawartych w Wystgpieniu Medycyny Pracy w Kielcach nr 1. zawieranie w ogloszeniu
Pokontrolnym z dnia PDZP-26/2-2/19: 0 zamowieniu elementéw
10.02.2021 r., znak: a) nierzetelnego wypetnienia ogtoszenia wskazanych w obowiazujacych
0Z-1v.1711.9.2020. o0 zaméwieniu w czeéci: komunikacja przepisach prawa oraz aktach
oraz informacje administracyjne; wykonawczych wydanych w tym
b) podania btednej kwoty w informacgji zakresie do uPzp,
z otwarcia ofert oraz ogtoszeniu 2. podawania w dokumentach
o udzieleniu zaméwienia; Z postgpowania (tj. w informacji
C) spdznionego zwrotu zabezpieczenia z otwgrma.ofert oraz ogloszemu .
nalezytego wykonania umewy, co stoi o udzieleniu zamowienia) zgognej ze
. . stanem faktycznym kwoty, ktora
W sprzecznosci z § 12 ust 5 lit. a Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢
umowy z dnia 27.06.2019 r. oraz . e
na sfinansowanie zamowienia,
art.151 ust. 1 uPzp. . dokonywanie zwrotu zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy
zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz trescig
podpisywanych umow.

5. Swietokrzyskie 1. Prawidtowosé Kontrola od 4.04.2022r. Stwierdzone uchybienia Woydane zalecenia: Odpowiedz
Centrum Ratownictwa | gospodarowania srodkami problemowa do 15.04.2022r. i nieprawidtowoéci dotyczyly: W celu usuniecia stwierdzonych na zalecenia
Medycznego publicznymi oraz @) spéznionego zwrotu wadium uchybien i nieprawidtowosci oraz pokontrolne
i Transportu w2021 r. kontrola oferentom biorgcym udziat usprawnienia funkcjonowania przestana w
Sanitarnego 2. Sprawdzenie sposobu sprawdzajaca w postepowaniu o udzielenie jednostki w postepowaniach terminie, tj.
w Kielcach, wykonania zalecen zaméwienia nr TP-71-2021, o0 udzielenie zamowienia wnoszg o: 4.07.2022 r.
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Termin

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Stwierdzone uchybienia . -
L.p. . . .. | przeprowadzen . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli - . i nieprawidlowosci
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
ul. Sw. Leonarda 10, zawartych w Wystapieniu co stoi w sprzecznosci z zapisami 1. terminowy zwrot wadium oferentom
25-311 Kielce Pokontrolnym z dnia rozdziatu XV ust.7 swz oraz art. 98 biorgcym udziat w postgpowaniach
11.03.2020 r., znak: uPzp; o udzielenie zamoéwienia, w ktorych
0Z-1V.1711.2.2020 (kont. b) niewtaéciwego oznaczenia daty zamawiajacy stawia warunek jego
sprawy podpisania umowy przez Dyrektora wplaty, _ .
0Z.111.1711.20.2019). $CRMITS jako daty zawarcia umowy, . dochowyrw.ame szczegoh}ej
tj. przed faktycznym terminem starar}nosm w pI‘ZCdIIllOCIIC .
TR . . prawidlowego oznaczania terminu
ztozenia o$wiadczenia woli przez . i .
wykonawee. bedaceso druga stron zawarcia umow podpisywanych
v & bedacego druga 3 w wyniku przeprowadzonych
umowy. . L
postepowan o udzielenie
zamowienia.

6. Wojewoddzki Szpital | 1. Realizacja zadan Kontrola od 11.05.2022r. Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia: Odpowiedz
Zespolony w Kielcach | okres$lonych w regulaminie problemowa do 24.05.2022 r. i nieprawidtowosci dotyczyly: W celu usunigcia stwierdzonych na zalecenia
ul. Grunwaldzka 45 organizacyjnym i statucie, oraz o niewykonania Zarzadzenia uchybief i nieprawidtowosci oraz pokontrolne
25-736 Kielce dostepnoscé i jako$é kontrola wewnetrznego Dyrektora nr 30/2020 usprawnienia funkcjonowania przestana

udzielanych $wiadczen sprawdzajaca z dnia 15.07.2020 r. w zakresie zmian jednostki wnosz¢ o: w terminie, tj.
zdrowotnych w latach 2020 1. skuteczne wykonanie Zarzadzenia 14.09.2022 r.

-2021,;

2. Sprawdzenie sposobu
wykonania zalecen
zawartych w Wystapieniu
Pokontrolnym z dnia
24.06.2020 r. znak:
0Z.1V.1711.4.2020.

tresci zapiséw ksiegi rejestrowej nr
00000014597 dotyczacych nazw
zaktaddw leczniczych Szpitala;

braku aktu prawa wewnetrznego
sankcjonujacego wprowadzenie

do schematu Poradni
Immunologicznej dla dzieci;
niewprowadzenia na stan szpitala
analizatora parametrow krytycznych
ABL 1902-754R1502N0012 po
otrzymaniu sprzetu w dniu
28.10.2021r,;

niesporzadzenia aneksu do umowy nr
6_MT_2019 z dnia 11.07.2019r.
sankcjonujacego zmiane nr seryjnego
aparatu z ABL 835 na ABL 837
wskazanego w § 1 ww. dokumentu;
wprowadzenia do tresci umowy

nr 6_MT_2019 zapisu dotyczacego
wytgczenia stosowania ustawy

wewnetrznego nr 30/2020
Dyrektora WSZZ z dnia 15.07.2020
r.,

w zakresie dokonania w ksiedze
rejestrowej nr 00000014597, zmian
nazw zaktadéw leczniczych, zgodnie
z ww. dokumentem;

2. wprowadzanie tresci uchwat Rady

Spotecznej Szpitala stosownymi
aktami prawa wewnetrznego
kierownika jednostki;

B. dotozenie szczegdlnej starannosci

w trakcie sporzadzania uméw
zawieranych w przedmiocie
serwisowania sprzetu i aparatury
medycznej poprzez: a)
formutowanie ich tresci zgodnie z
powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa —umowa

6_MT_2019;
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Termin

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Stwierdzone uchybienia . -
L.p. . . .. | przeprowadzen . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli - . i nieprawidlowosci
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8

OZ - KONTROLE PRZEP

ROWADZONE NA PODSTAWI

E ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK

o terminach zapfaty w transakcjach
handlowych;
® niewlasciwego oznaczenia daty
zawarcia umowy nr 11/7/2021/W;
® niewskazania w umowie nr
11/7/2021/W danych osoby
upowaznionej ze strony szpitala
do kontaktu ze zleceniobiorcg;
® nieterminowego regulowania
naleznosci z tytutu faktur
wystawionych przez firme Radiometer
Sp. z 0.0. z/s w Warszawie do ww.
umow
® przekazywania dokumentéw
ksiegowych do Dziatu Ksiegowo-
Finansowego z pominigeciem zasad
okreslonych w Instrukcji obiegu
i kontroli dokumentéw ksiegowych
(...);
® braku dekretacji Dyrektora na
kontrolowanej prébie faktur,
wystawianych z tytutu ustug
serwisowych swiadczonych przez
firme Radiometer Sp. z 0.0. z/s
w Warszawie;
® zaprzestania dziatan Zespotu ds. oceny
przyjec, co w okresie objetym kontrolg
stato w sprzecznosci z art. 21 u.0.8.z.;
® przeprowadzenia analiz ankiet
satysfakcji pacjenta na podstawie
niepetnego zestawu danych;
® niezrealizowania zalecen
pokontrolnych sformutowanych w pkt
2 i 3 Wystgpienia Pokontrolnego znak:

b) wypetnianie danych we
wszystkich polach umow,
tak aby ich zapisy nie budzity
zastrzezen stron umowy
i 0s6b trzecich —umowa
nr11/7/2021/W;
. wprowadzanie, zgodnie
z trescig realizowanych umow,
wszelkich zmian do uméw, w tym
w zakresie numerow seryjnych
aparatury i sprzetu medycznego
bedacych ich przedmiotem,
stosownymi aneksami — umowa
nr6_MT_2019;
5. prawidtowe oznaczenie daty
zawarcia umoéw, zgodnie
z przyjetymi w jednostce
procedurami — umowa
11/7/2021/W;
6. terminowe regulowanie naleznosci
wynikajacych z tytutu realizowania
umow serwisowych, zgodnie z art.
44 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia
27.08.2009 r. o finansach
publicznych?;
7. stosowanie sie do obowigzujgcych
w jednostce aktéw prawa
wewnetrznego regulujgcych:
a) zasady obiegu i kontroli
dokumentow ksiegowych;
b) dekretowania przez Dyrektora
dokumentow wptywajgcych do
podmiotu leczniczego, w tym faktur;
B. wzmocnienie nadzoru nad

1Tj. Dz. U. 2021 r., poz. 305 ze zm.
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Termin

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Stwierdzone uchybienia . -
L.p. . . .. | przeprowadzen . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli - . i nieprawidlowosci
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8

OZ - KONTROLE PRZEP

ROWADZONE NA PODSTAWI

E ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK

0Z.IV.1711.4.2020 z dnia 24.06.2020 r.

komaorkami organizacyjnymi
jednostki prowadzacymi
ankietyzacje pacjentow, w zakresie
przekazywania danych niezbednych
Petnomocnikowi ds. Pacjenta do
przeprowadzenia analiz ankiet
satysfakcji, zgodnie
z obowigzujagcym w jednostce
systemem oceny satysfakcji
pacjentow, tak aby wnioski z nich
ptynace byly reprezentatywne dla
catego podmiotu leczniczego, oparte
na petnym zestawie danych
ze szpitala;
. realizowanie zalecen
i wnioskow pokontrolnych
formutowanych przez
kontrolujacych
w wyniku ustalen poczynionych
w trakcie przeprowadzanych
kontroli podmiotu leczniczego.

Jednoczesnie kontrolujacy odstapili
od sformutowania zalecen
pokontrolnych zawartych w ocenie
czastkowej dotyczacych:

a) niewprowadzenia na stan szpitala
analizatora parametrow krytycznych
ABL 1902-754R1502N0012 po
otrzymaniu sprzetu w dniu
28.10.2021 r., z uwagi na usuniecie
opisanej nieprawidtowosci w trakcie
trwania czynnosci kontrolnych
(wprowadzenie na stan szpitala ww.
aparatury dokumentem OT nr
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89/2022 z dnia 23.05.2022 r.);
b) zaprzestania dziatan Zespotu ds.
oceny przyjec, z uwagi fakt, iz
ustawodawca przez art. 4 pkt 8
ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r.
0 zmianie niektérych ustaw
w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwiazku
z epidemig COVID — 19 oraz
po jej ustaniu, uchylit art. 21 u.§.0.z.

7. Swietokrzyskie 1. Realizacja zadar okreslonych | Kontrola od 30.05.2022 r. Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia: Odpowiedz
Centrum Rehabilitacji | w regulaminie problemowa do 10.06.2022 r. i nieprawidtowosci dotyczyly: W celu usunigcia stwierdzonych na zalecenia
w Czarnieckiej Gorze organizacyjnym oraz niezastosowania si¢ do zapisow uchybien i nieprawidtowosci oraz pokontrolne
Czarniecka Gora 43, i statucie, dostepnoé kontrola art. 27 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci usprawnienia funkcjonowania przestana w
26-220 Stagporkow i jakoé¢ udzielanych sprawdzajgca leczniczej, tj. zredagowania tresci jednostki wnosze o: redagowanie terminie, tj.

¢wiadczer zdrowotnych umowy z pominigciem zapisow tre$ci zawieranych umow 5.09.2022 r.
w latach 2020-2021: wymaganych przepisami prawa. z uwzglednieniem obowiazujacych
b s dzeni l:l> przepisow, tj. art. 27 ust. 4 u.d.l.
. Sprawdzenie sposobu
wykonania zalecen
zawartych w Wystgpieniu
Pokontrolnym z dnia
30.09.2020 r. znak:
07.IvV.1711.7.2020.

8. Fundacja Instytut Ocena prawidtowosci Kontrola 0d 1.08.2022 r. Stwierdzone nieprawidtowosci Wydane zalecenia: Odpowiedz
Rozwoju Rynku wykonania zadania problemowa do 10.08.2022 r. dotyczyly: Przedstawiajac stwierdzone na zalecenia
ul. Bp. Jaworskiego publicznego i wydatkowania 1. W czesci I sprawozdanie nieprawidlowo$ci wynikajace pokontrolne
4/1, srodkow finansowych merytoryczne, pkt 2 Szczegélowy opis | z ustalen kontroli, stosownie przestana
25-430 Kielce w ramach umowy nr (...): do § 8 ust. 5 umowy nr 13/PZ/2021 w terminie, tj.

13/PZ/2021 z dnia a) niezgodnego ze stanem faktycznym z dnia 20.09.2021 r. wnosi si¢ o: 12.09.2022 r.

20.09.2021r.

z przeznaczeniem na
realizacje zadania
publicznego pn.
Przeciwdziatanie
wystegpowaniu i niwelowaniu
skutkéw choréb
cywilizacyjnych

wykazu oséb biorgcych udziat
w indywidualnych konsultacjach

a danymi zawartymi w sprawozdaniu
korncowym, w zakresie podania

w sprawozdaniu nieprawidtowych
imion i nazwisk uczestniczek oraz

z dietetykiem w powiecie opatowskim
(rozbiezno$¢ pomiedzy listg obecnosci,

1. Sporzadzenie korekty Sprawozdania
koncowego z realizacji zadania
publicznego (...)

w czgéci I Sprawozdanie
merytoryczne poprzez:

B) korekte wykazu uczestniczek
korzystajacych z konsultacji
dietetycznych z powiatu
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i spotecznych wsrod
mieszkancow wojewodztwa
Swietokrzyskiego — MAMY
apetyt na zdrowie-
przeciwdziatanie

i wystepowaniu

i niwelowaniu skutkow
chorob cywilizacyjnych

i spotecznych wsrod matek
z powiatow kieleckiego

i opatowskiego.

dat konsultacji),

b) mniejszej liczby czynnych
uzytkownikéw Internetu, ktérzy
odwiedzili strone Fundacji informujgca
o realizowanym zadaniu, niz zatozono
w ofercie, co stoi w sprzecznosciz § 2
ust. 3 umowy nr 13/PZ/2021 z dnia
20.09.2021r.

. Naruszenia § 15 umowy nr 13/PZ/2021

z dnia 20.09.2021 r. o realizacje

zadania publicznego poprzez

niepowiadomienie na pismie

Zleceniodawcy o:

g) rezygnacji z uczestnictwa projektu

Pani K. S. — instruktor rekreacji

ruchowej, pomimo wykazania jej

w ofercie,

b) zmianie terminu rekrutacji

uczestniczek zadania pn. Mamy apetyt

na zdrowie.

8. Dokonywanie czynnosci polegajacych

na sprawdzeniu dokumentéw

ksiggowych pod wzglgdem
merytorycznym dopiero po
wprowadzeniu ich do ksiag
rachunkowych, co stoi w sprzeczno$ci

z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia

29.09.1994 r. o rachunkowosci.

4. W czgsci Il Sprawozdanie

z wykonania wydatkow, pkt 1

Rozliczenie wydatkow (...),

w poz. 1.2.3. Zakup materacy

piankowych (...), pokrycia z dotacji

kosztow faktury nr 27/09/20212

z dnia 24.09.2021 r. w kwocie 124,90

z} brutto, tj. niezgodnie z ustalonym

opatowskiego oraz dat konsultacji,
b) celem uniknigcia w przysztosci
rozbieznosci pomigdzy oferta

a sprawozdaniem koncowym,
postugujac si¢ miernikami trudnymi
do oszacowania stosowac opisy typu:
...od... do...., max...., nie mniej
niz...., itp.
R. Przestrzeganie umownych
zobowigzan w zakresie
informowania Zleceniodawcy,
o zaistniatych zmianach w zwiazku
z realizacjg zadania publicznego.
B. Przestrzeganie umownych
zobowigzan w zakresie stosowania
w dokumentacji finansowo -
ksiggowej zasad wynikajacych

z ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
o rachunkowosci w zakresie
sprawdzania na biezaco dowodow
ksiggowych przed wprowadzeniem
do ksiagg rachunkowych pod
wzgledem merytorycznym,
formalnoprawnym i rachunkowym.
#. Sporzadzenie korekty Sprawozdania
koricowego z realizacji zadania
publicznego (...), zgodnie

ze stanem faktycznym:
B) w czesci I Sprawozdanie

z wykonania wydatkow, poprzez:

- korekte pkt I Rozliczenie wydatkow
za 2021,
- korekte pkt 2 Rozliczenie ze wzgledu

na Zrédfto finansowania zadania
publicznego,

2 Za zakup maty piankowej XXL 270*120 cm
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stanem faktycznym — przelew z dnia
24.09.2021 r. na kwotg 117,90 zt
brutto, co stanowi naruszenie
okreslone w § 10 ust. 6 pkt 2 umowy
13/PZ/2021 z dnia 20.09.2021 r.

b) w czesci Il Sprawozdanie

merytoryczne, poprzez korekte
tabeli obrazujacej réznice pomiedzy
zaktadanym kosztorysem,

a realnie poniesionymi wydatkami,
tzw. przesuniecia,

c) korekte dokumentu pn.:

Zestawienie dokumentow
ksiegowych zwigzanych z realizacjq
zadania publicznego (...), w poz. 11
w kolumnie Wydatek poniesiony ze
srodkdw pochodzgcych z dotacji.

5.Dokonanie zwrotu dotacji pobranej

w nadmiernej wysokosci w tgcznej
kwocie 7,00 zt (stownie: siedem
ztotych) wraz z odsetkami

w wysokosci okreslanej jak dla
zalegtosci podatkowych, zgodnie

z art. 252 ust. 2 i ust. 6 pkt 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych na konto Zleceniodawcy
nr: 03 1020 2629 0000 9502 0342
6962.

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny

im. §w. Rafata

w Czerwonej Gorze
Czerwona Gora 10,
26-060 Checiny

Realizacja zadan okres$lonych
w regulaminie
organizacyjnym i statucie,
dostepnoscé i jakosc
udzielanych $wiadczen
zdrowotnych w latach 2020-
2021;

Kontrola
problemowa

od 10.10.2022 r.
do 21.10.2022 .

Stwierdzone uchybienia

i nieprawidtowosci dotyczyly:

1.

Niewtfasciwego zredagowania tresci
uchwaty Rady Spotecznej nr 9/2021
oraz Zarzadzenia nr 33/2021
Dyrektora z dnia 15.11.2021r. w
zakresie nazwy Dziatu Diagnostyki i
Leczenia Zaburzen Oddychania.
Nieterminowego uregulowania
naleznosci z tytutu5 faktur z poddane;j
kontroli prébie, wystawionych do
umow serwisowych nr: 19/U/2019

z dnia 1.07.2019 r. i 59/U/2019 z dnia
2.12.2019r.

Wydane zalecenia:

W celu usunigcia stwierdzonych
uchybien i nieprawidtowosci oraz
usprawnienia funkcjonowania
jednostki, wnosze o:

. Dochowanie szczeg6lnej starannos$ci
w trakcie redagowania tresci uchwat
rady spotecznej oraz zarzadzen
dyrektora, tak aby nie dochodzito do
omylek pisarskich, skutkujacych
rozbiezno$cig zapisow ww.
dokumentow i regulaminu
organizacyjnego.

P. Dokonywanie wydatkow

publicznych w terminach

Odpowiedz
na zalecenia
pokontrolne
przestana w
terminie, tj.
16.01.2023r.
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wynikajacych z wczesniej
zaciaggnigtych zobowiazan,
10 Swigtokrzyskie 1.Realizacja zadan Kontrola 0d 14.11.2022 r. Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia: Termin
Centrum Onkologii okreslonych w regulaminie problemowa do 25.11.2022 r. inieprawidlowo$ci dotyczyly: W celu usunigcia stwierdzonych odpowiedzi na
w Kielcach, organizacyjnym i statucie, oraz kontrola e nieuwidocznienia we wprowadzanych | uchybien i nieprawidtowosci oraz zalecenia
ul. Artwiniskiego 3, dostepnosé i jakogé sprawdzajaca tekstach jednolitych Regulaminu, usprawnienia funkcjonowania pokontrolne
25-734 Kielce udzielanych éwiadczen w okresie objetym kontrola, jednostki podczas udzielenia uptywa
podmiotom zewnetrznym $wiadczen 24.02.2023 .

zdrowotnych w latach 2020-
2021;

2.Sprawdzenie sposobu
wykonania zalecen
pokontrolnych zawartych
w Wystgpieniu
Pokontrolnym z dnia
26.08.2020 r. znak:
0Z.1V.1711.6.2020.

wszystkich miejsc udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez SCO
(filie zamiejscowe);

rozbieznosci w nazwach zaktadow
leczniczych za pomocg, ktorych sp zoz
wykonuje dziatalno$¢ leczniczg
uwidocznionych w Regulaminie

i zatgczniku nr 2 pkt L1111, a Statutem i
ksiega rejestrowg prowadzong przez
Wojewode Swietokrzyskiego;
rozbieznosci w zapisach Regulaminu

i schematu organizacyjnego, a RPWDL
dotyczacych komdrek organizacyjnych
poddanych ocenie w ramach czynnosci
kontrolnych;

wprowadzania zmian do RPWDL

z naruszeniem art. 107 ust. 1 u.d.l.
nieterminowego dokonania ptatnosci
faktur, wystawionych do umowy
serwisowej nr 355/151/2020 z dnia

14.01.2021 r. w poddanej kontroli probie;|

wadliwie sformutowanych zapiséw
w kontrolowanym postepowaniu na
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
w zakresie: 1) sposobu punktowania
kryterium cena oraz ciggtosc
zamowienia, 2) braku
odzwierciedlenia w zapytaniu
ofertowym ww. postepowania pytan
na podstawie, ktérych gromadzono

zdrowotnych, wnosz¢ o:

1. Uwidocznienie w Regulaminie
Organizacyjnym jednostki
wszystkich miejsc udzielania
$wiadczen poprzez wskazanie filii
zamiejscowych SCO.

2. Ujednolicenie tresci Regulaminu
Organizacyjnego w zakresie
nazw zakladow leczniczych za
pomoca ktorych sp zoz wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza, tozsamo do
zapisoéw Statutu i RPWDL nr
00000014611 prowadzonego
przez Wojewode
Swigtokrzyskiego.

3. Doprowadzenie do zgodnosci
zapisow w zakresie faktycznej
struktury organizacyjnej
w Regulaminie Organizacyjnym
(w tym w zatgczniku nr 1 do
regulaminu) i ksiedze rejestrowej
prowadzonej przez Wojewode
Swigtokrzyskiego.

4. Dokonywanie zmian w rejestrze
podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg w terminach
okreslonych w ustawie
o0 dziatalnosci lecznicze;j.

5. Dokonywanie wydatkow
publicznych w terminach
wynikajacych z wczesniej
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informacje
w zakresie kryterium: dostepnosc,
jakosc¢ i kompleksowos¢, 3) braku
mozliwosci potwierdzenia przez
oferenta dostarczenia umowy
odpowiedzialnosci cywilnej przed
faktycznym rozpoczeciem udzielania
Swiadczen; 4) umieszczenia
w zapytaniu ofertowym informacji
o koniecznosci dotgczenia do oferty
nieistniejacego zatacznika, 5) nie
uwzglednienia we wzorze umowy
sktadnika wynagrodzenia za
konsultacje pacjentéw z dysfunkcjg
podskdrnych systemdéw dostepu
zylnego,

o omyiki pisarskiej w ustalonym
terminie rozstrzygniecia konkursu;

® nie odzwierciedlenia tresci zapiséw
u.$.0.z., wskazanych przez
ustawodawce w art. 26 ust. 4 u.d.l.,
w Regulaminie przeprowadzania
konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w
Swietokrzyskim Centrum Onkologii
SPzOzZ
w Kielcach,

® nie zrealizowania zalecenia -
w badanych dokumentach prawa
wewnetrznego brak uwidocznienia filii
zamiejscowych, w ktérych $CO
realizuje Swiadczenia zdrowotne,

@ Czesciowego zrealizowania zalecenia
pokontrolnego sformutowanego w pkt
2. Wystapienia Pokontrolnego z dnia
26.08.2020 r. Rozbieznosci pomiedzy
zapisami Regulaminu i RPWDL dotyczg

zaciggnigtych zobowiazan.

. Dotozenie szczegodlnej starannosci

przy tworzeniu dokumentow na
potrzeby ogtaszanych postepowan
na $wiadczenia zdrowotne,

w szczegolnoscei: a) wlasciwego
opracowywania, dla danego
postepowania, sposobu punktacji
poszczegolnych kryteriow oceny
ofert;

b) redagowania zapytan ofertowych
w sposob umozliwiajacy uzyskanie
informacji niezb¢dnych do oceny
kryteriéw postawionych w danym
postepowaniu;

¢) umozliwiania oferentom
odnotowania wybranej przez nich
opcji, w przypadku dopuszczenia
W postgpowaniu mozliwosci
dotaczenia wymaganych
dokumentéw w terminie
pdzniejszym niz wskazana data
sktadania ofert (dot. ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej);

d) eliminowania w udostepnianych
dokumentach omytek pisarskich
(dot. nieistniejacego zatacznika

i niewlasciwie okreslonej daty
rozstrzygnigcia konkursu);

e) uwzgledniania w treSci wzoru
umowy wszystkich sktadnikow
wynagrodzenia $wiadczen
zdrowotnych bedacych
przedmiotem postepowania.

. Ujednolicenie zapisow Regulaminu

przeprowadzania konkursu ofert na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w Swietokrzyskim Centrum
Onkologii SPZOZ w Kielcach,
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nadal: a) Poradni Radioterapii - poprzez wprowadzenie zapisow
Gabinet Brachyterapii, uwidocznionej u.$.0.z. wskazanych przez
pod wskazang nazwa ustawodawce w art. 26 ust. 4 u.d.L.
w Regulaminie oraz schemacie 8. Wykonywanie zalecen
organizacyjnym jako Poradnia pokontrolnych sformutowanych
Radioterapii - gabinet, a ktérej przez kontrolujacych, zgodnie
w RPWDL (jak wskazat kontrolowany) z udZ|e_Ion¥m| Przez]eanStk?

. . . . odpowiedziami w tym zakresie.
odpowiada komorka organizacyjna -
Poradnifa. Brachy.terap{ii, l:.)) Poradni W przypadku uchybict
Promocji Zdrowia, ktéra jest aktywna .o . e

. i nieprawidlowos$ci zawartych
w RPWDL od 1.06.1988 r., a nie w czesci 111 pkt 112 Wystapienia
zostata uwzgledniona w Regulaminie, Pokontrolnego z dnia 26.08.2020 r.,
ani zataczniku nr 1 stanowigcym kontrolujacy sformutowali wnioski
schemat organizacyjny, c) Poradni i zalecenia w pkt 1 i 2.
Ginekologicznej widniejgcej
w Regulaminie, ktdrej nie
uwzgledniono w schemacie
organizacyjnym, a w RPWDL widnieje
jako zamknieta z dniem 14.11.2006 r.,
® nie zrealizowania w petni zalecen

pokontrolnych, zgodnie z informacja
zawartg w odpowiedzi na
sformutowane przez kontrolujgcych
zalecenia pokontrolne.

11 Swietokrzyskie 1. Prawidtowos¢ Kontrola od 19.09.2022 r. Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia: Odpowiedz
Centrum Psychiatrii gospodarowania $rodkami problemowa do 30.09.2022 r. i nieprawidtowosci dotyczyly: W celu usunigcia stwierdzonych na zalecenia
w Morawicy publicznymi w 2021 r.; oraz kontrola 1. W zakresie kontrolowanego uchybien i nieprawidtowosci oraz pokontrolne
ul. Spacerowa 5, 2. Sprawdzenie zalecen sprawdzajaca postepowania o udzielenie usprawnienia funkcjonowania przestana w

26-026 Morawica

pokontrolnych zawartych
w Wystapieniu
Pokontrolnym z dnia
9.11.2020 r. znak:
0Z.1IvV.1711.8.2020.

zamoéwienia publicznego:
a) niedochowania nalezytej starannosci
w zakresie zgromadzenia,

prawidtowego opisania i numerowania
zatgcznikow wskazanych w umowie nr

EZP-252-6-2021 z dnia 6.08.2021 r.;
b) zwolnienia 70% zabezpieczenia
nalezytego wykonania kontraktu

i usuniecia wad i usterek, po terminie

jednostki, wnosze o:

1. Dochowanie szczegolnej starannosci

w prowadzonych postepowaniach

0 udzielenie zamoéwienia

publicznego w zakresie:
) gromadzenia, prawidtowego
opisywania i numerowania
zalacznikow do umow
podpisywanych w wyniku
rozstrzygnietych postepowan,

terminie, tj.
19.12.2022 r.
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OZ - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
wskazanym w umowie nr EZP-252-6- zgodnie z ich trescia;
2021 z dnia 6.08.2021 r. b) dochowywania terminow
2. W zakresie realizacji zalecen wskazanych w umowach
i wnioskéw pokontrolnych zawartych w przedmiocie dokonywania
w Wystapieniu Pokontrolnym z dnia zwolnienia zabezpieczenia
9.11.2020 r. znak: 0Z.IV.1711.8.2020: | halezytego wykonania kontraktu
nie zrealizowania zalecen i usuniccia wad ! ustgrek. )
pokontrolnych okreslonych w pkt. 1 2 F a}ktyc'znq realizacjg zalecef .
oraz od 3 do 5 ww. Wystapienia. 1 WnlOSkOW pokontr(?lnyc}}, zgodnie
z przedtozong podmiotowi
uprawnionemu do kontroli, trescig
odpowiedzi na wystapienie
pokontrolne.
12 Swigtokrzyskie Ocena prawidlowosci Kontrola od 8.07.2022 r. Stwierdzone nieprawidtowosci Wydane zalecenia: Odpowiedz
Towarzystwo Pomocy | wykonania zadania problemowa do 19.07.2022r. dotyczyly: Przedstawiajac stwierdzone na zalecenia

Osobom
Niepelosprawnym
w Kielcach

ul. Sciegiennego 207,
25-116 Kielce.

publicznego i wydatkowania
srodkow finansowych

w ramach umowy nr
2/TZP/2021 z dnia
29.11.2021r.

Z przeznaczeniem na
realizacje zadania
publicznego pn. Hipoterapia
Jjako ukierunkowane dziatanie
terapeutyczne.

1. Niezgodnego ze stanem faktycznym
rozliczenia zadania publicznego
okreslonego w § 2 umowy nr
2/TPZ/2021 z dnia 29.11.2021 r.

W Sprawozdaniu koricowym

z wykonania zadania (...) poprzez
wskazanie niewlasciwej daty
przeprowadzenia zadania tj. od 30.12
do 17.12.2021 r., w: pkt Il. Opis
wykonania zadania w ppkt 1 -
syntetyczny opis wykonanego zadania
wraz ze wskazaniem, w szczegolnosci
osiggnigtego celu oraz miejsca jego
realizacji, grup odbiorcow zadania
oraz wykorzystanego wktadu
osobowego lub rzeczowego.

P. Naruszenie art. 21 ust. 1 pkt 6 ustawy
o rachunkowosci z dnia 29 wrzeénia
1994 r. poprzez brak podpisu osoby
odpowiedzialnej m.in. za
zakwalifikowanie dowodu

do ujecia w ksiggach rachunkowych
faktury VAT nr 2/12/2021 z dnia
17.12.2021r.

nieprawidlowosci wynikajace

z ustalen kontroli, stosownie

do § 7 umowy nr 2/TPZ/2021 z dnia
29.11.2021 r. wnosi si¢ o:

1. Sporzadzenie korekty Sprawozdania
koncowego z realizacji zadania
publicznego (...) poprzez wskazanie
wlasciwej daty realizacji zadania
w pkt I1. Opis wykonania zadania
w ppkt 1 - syntetyczny opis
wykonanego zadania wraz ze
wskazaniem, w szczegolnosci
osiggnigtego celu oraz miejsca jego
realizacji, grup odbiorcow zadania
oraz wykorzystanego wkiadu
osobowego lub rzeczowego.

P. Przestrzeganie umownych

zobowigzan w zakresie stosowania

w dokumentacji finansowo -

ksiggowej zasad wynikajacych

z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r

o rachunkowosci.

pokontrolne
przestana w
terminie, tj.
5.09.2022 r.
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Termin

L Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Stwierdzone uchybienia . -
.p. . . .. | przeprowadzen . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli - . i nieprawidlowosci
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
0OZ - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
13 Stowarzyszenie Ocena prawidtowosci Kontrola od 19.08.2022 r. Stwierdzone nieprawidlowosci Wydane zalecenia: Odpowiedz
,POMOC” wykonania zadania problemowa do 16.09.2022r. dotyczyly: Przedstawiajac stwierdzone na zalecenia

ul. Ludwikow 3,
26-070 Lopuszno.

publicznego i wydatkowania
srodkow finansowych w
ramach umowy nr
11/PZ/2021 z dnia
19.07.2021 r.

Z przeznaczeniem

na realizacj¢ zadania
publicznego pn.
Przeciwdziatanie
uzaleznieniom od internetu
i hazardu — Wyloguj si¢ do
zycia.

1. Niezgodnego ze stanem faktycznym:
) wskazania w czgsci | Sprawozdanie
merytoryczne, pkt 1 Opis osiggnigtych
rezultatéow (...) w Sprawozdaniu
koncowym z wykonania zadania (...),
liczby godzin przeprowadzonych
zaje¢/warsztatow grupowych dla

30 uczestnikow projektu, co stanowi
naruszenie § 2 ust. 3 umowy
11/PZ/2021 z dnia 19.07.2021 r.;
b)wskazania w Zestawieniu dokumentéw
ksiegowych zwigzanych z realizacjg
zadania publicznego (...) daty
wystawienia dokumentu ksiggowego
nr 171604 oraz rozliczenia kosztu
faktury nr FS 3/11/2021 z dnia
22.11.2021r,;

P. Naruszenia umowy 11/PZ/2021

z dnia 19.07.2021 r. poprzez:

a) dokonywanie opisow dokumentéw
ksiggowych na osobnej kartce,

a nie w sposob trwaty na ich odwrocie
(brak miejsca na opis dotyczyt faktur
uproszczonych) oraz nieuzupehianie
w opisie dokumentow ksiggowych
adnotacji o dokonanej weryfikacji pod
wzgledem ,,merytorycznym”,
,rachunkowym?”, ,,zatwierdzenia

do wyplaty”, co stanowi naruszenie

§ 6 ust. lww. umowy;

b) sporzadzenie zbiorczych list z dwoch
warsztatow/zaje¢ grupowych z dnia
24.11.2021r.129.11.2021 r. oraz
niewtasciwe nadzorowanie przez
prowadzacego obecnosci na ww.

warsztatach/zajeciach grupowych

nieprawidtowosci wynikajace

z ustalen kontroli, stosownie

do § 8 umowy nr 11/PZ/2021

z dnia 17.07.2021 r. wnosi si¢ o:

1. Sporzadzenie korekty:

a) Sprawozdania koricowego
z wykonania zadania publicznego
(...), czes¢ I Sprawozdanie
merytoryczne, pkt 1 Opis
osiggnigtych rezultatow (...) poprzez
wskazanie wlasciwej, zgodnej ze
stanem faktycznym, liczby godzin
przeprowadzonych zajeé/warsztatow
grupowych dla 30 uczestnikéw
projektu;

b) Zestawienia dokumentow
ksiegowych zwigzanych z realizacjg
zadania publicznego (...) poprzez
wskazanie zgodnie ze stanem
faktycznym: a) prawidtowej daty
wystawienia dokumentu ksiggowego
nr 171604; b) skorygowania w poz.
15 ww. zestawienia zrodet
finansowania faktury nr FS
3/11/2021 z dnia 22.11.2021 r.

P. Respektowanie zasad wynikajacych

z tresci realizowanej umowy

0 realizacje zadania publicznego,

poprzez:

B) stosowanie przy opisywaniu

dokumentacji zwigzanej z realizacja

zadania publicznego zasad

wynikajacych z ustawy z dnia 29

wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci,

tj.: sporzadzanie opisOw w sposob
trwaty na odwrocie faktur

pokontrolne
przestana w
terminie, tj.
14.10.2022r.
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Nazwa jednostki

Przedmiot-(zakres)

Rodzaj

Termin

Stwierdzone uchybienia

2k kontrolowanej kontroli kontroli* prgeprowadgen i nieprawidlowosci WS 2L BB Uwagi
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
uczestnikow zadania, co stanowi /rachunkow (z wyjatkiem tych, na
naruszenie § 2 ust. 3 ww. umowy; ktoérych brak miejsca na opis
C) niepowiadomienia na pi$mie w dokumencie), zatwierdzanie
Zleceniodawcy o zmianie polegajacej dokumentéw ksiggowych pod
na ograniczeniu rekrutacji wzgledem formalno-rachunkowym
beneficjentow zadania do jednego i merytorycznym przez upowazniong
powiatu, z uwagi na brak chetnych do tego osobg;
w dwoch pozostatych powiatow b) wlasciwe sporzadzanie dokumentow
wskazanych w ofercie, co stanowi bedacych zrodtem informacji
naruszenie § 2 ust. 3 oraz § 15 ww. o osiagnieciu zaktadanego rezultatu
umowy. zadania, tj. odnotowywanie
3. Postugiwania si¢ w opisie obecnosci uczestnikow zadania
dokumentow ksiggowych kolejna na odrgbnie tworzonych listach
liczba porzadkowsg z Zestawienia obecnosci, dedykowanych kolejno
dokumentow ksiegowych zwigzanych realizowanym warsztatom/zajeciom
z realizacjq zadania publicznego (...), oraz prawidtowy nadzor
a nie numerem pozycji w kosztorysie. i weryfikacja prowadzacego nad
odnotowywaniem obecnosci na
zajeciach przez nieletnich
beneficjentow;
C) przestrzeganie umownych
zobowigzan w zakresie
informowania Zleceniodawcy
o zaistniatych zmianach
w zwiazku z realizacjg zadania
publicznego.
3. Wskazywanie w opisie dokumentow
ksiggowych wiasciwej pozycji
z kosztorysu.
Il. Departament Kultury i Dziedzictwa Narodowego
Lp. Nawa jednostki | Przedmiot — (zakres) Rodzaj Termin Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* przeprowadzenia | i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
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KD - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK

Europejskie Kontrola w zakresie Kontrola 17 pazdziernika Nie stwierdzono Nie dotyczy

Centrum Bajki im. | prawidlowosci problemowa 2022r. — nieprawidtowosci.

Koziotka Matotka wykorzystania dotacji oraz 15 listopada 2022 r.

w Pacanowie realizacji dziatalno$ci

ul. Kornela merytorycznej

Makuszynskiego 1

28-133 Pacandow

Muzeum Zamkowe | Ocena prawidtowosci Kontrola 27 — 28 czerwca Nadmiernie zaggszczone 1. Poczyni¢ starania zmierzajace
w Sandomierzu ochrony i konserwacji problemowa 2022 r. magazyny, co utrudnia mozliwo$¢ do realizacji inwestycji stuzacej

ul. Zamkowa 12
27 - 600
Sandomierz

powigkszeniu przestrzeni
magazynowej wyposazonej
w sprzet odpowiedni do
zapewnienia zbiorom
wlasciwych warunkoéw
przechowywania i ich
zabezpieczenia.

2. Rozwazy¢ mozliwos¢
zabezpieczenia
przechowywanych zbioréw
przed $wiatlem zewnetrznym,
ktére powoduje czesto
nieodwracalne zmiany
w oryginalnej materii dzieta
sztuki. Cze$¢ obiektow znajduje
si¢ na poddaszu, co jest bardzo
ztym rozwigzaniem, poniewaz
panuja tam zte warunki
klimatyczne w okresie letnik
jak i zimowym. Poddasze nie
posiada profesjonalnego
systemu klimatyzacji
i wentylacji. Ich ewentualna
ewakuacja jest utrudniona
specyfikg architektoniczng
obiektu.

3. Ustanowi¢ osobny magazyn
shuzacy do wlasciwego
przeprowadzania procesow
konserwacji zabytkow jak
réwniez pomieszczenia do

przemieszczania zbiorow,
dostepnos¢ dla przegladow stanu
zachowania obiektow czy tez
konieczno$¢ okresowego
sprzatania

zgromadzonych zbiorow
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Lp. Nawa jednostki | Przedmiot — (zakres) Rodzaj Termin Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* przeprowadzenia | i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
KD - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
wstepnego czyszczenia czy
impregnacji eksponatow.
I11. Departament Edukacji, Sportu, Turystyki i Spraw Zagranicznych
Lp. | Nawa jednostki | Przedmiot — (zakres) Rodzaj Termin Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* przeprowadzenia | i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
EST - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLINA 2022 ROK
1 | 54 obiekty Kontrola w zakresie: 53 kontrole 01.01.2022r. — W 15 obiektach hotelarskich Wydano zalecenia dla 15
hotelarskie spetniania wymagan co do okresowe , 31.12.2022r. stwierdzono uchybienia w obiektow hotelarskich dotyczace
znajdujace si¢ wyposazenia i zakresu 1 kontrola zakresie wyposazenia obiektu. wyposazenia obiektu.
w ewidencji $wiadczonych ustug, dorazna
Marszatka w tym takze ushug
Wojewoddztwa gastronomicznych,

Swietokrzyskiego

zgodnie z § 8 ust. 2
rozporzadzenia Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia
19 sierpnia 2004 r.

w sprawie obiektow
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Lp.

Nawa jednostki
kontrolowanej

Przedmiot — (zakres)
kontroli

Rodzaj
kontroli*

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Stwierdzone uchybienia
i nieprawidlowosci

Wydane zalecenia

Uwagi

2

3

4

5

6

7

EST - KONTROLE PRZE

PROWADZONE NA PODSTAWI

E ROCZNEGO PLANU KONTROLINA 2022 ROK

hotelarskich i innych
obiektow, w ktorych sa
$wiadczone ushugi
hotelarskie (Dz.U. z 2017
poz. 2166).

Zgodnie z § 13 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19.08.2004 r. w sprawie obiektow hotelarskich i innych obiektow, w ktorych sa
swiadczone ustugi hotelarskie (Dz.U. 2017 poz. 2166) ewidencja obiektow hotelarskich oraz innych obiektow, w ktorych sa §wiadczone ustugi
hotelarskie, jest jawna, z wyjatkiem informacji, o ktorych mowa w § 16 ust.1 pkt 7 niniejszego rozporzadzenia, j. ,,informacje o przeprowadzonych
kontrolach i ocenach spelniania wymagan dla rodzaju i kategorii obiektu hotelarskiego™.

Zespot Szkot
Specjalnych przy
Swigtokrzyskim
Centrum
Rehabilitacji

w Czarnieckigj
Gorze

Kontrola w zakresie:

1. prawidtowosci danych
wykazanych w Systemie
Informacji O$§wiatowej na
dzien 30.09.2019 r.

2. prawidtowosci danych
w zakresie liczby etatow
pracownikow
pedagogicznych oraz
wysokosci ich
wynagrodzen,
przekazanych do

z wysokosci $rednich
wynagrodzen nauczycieli
za2019r.

sporzadzenia sprawozdania

problemowa

Listopad - grudzien
2022 roku

nie stwierdzono

nie wydano

Akademicka
Fundacja
Staropolska
w Kielcach

Kontrola w zakresie:

umowy Nr 18/EDU/2021
pod tytutem ,,Pozdrowcie
Gory Swigtokrzyskie -

0 Janie Piwniku
Ponurym”- cykl rajdow
patriotycznych dla 8 klas
szk6t Wojewodztwa
Swietokrzyskiego

prawidtowosci rozliczenia

problemowa

30.08.2022 r.-
09.09.2022 r.

nie stwierdzono

nie wydano
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Lp.

Nawa jednostki
kontrolowanej

Przedmiot — (zakres)
kontroli

Rodzaj
kontroli*

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Stwierdzone uchybienia
i nieprawidlowosci

Wydane zalecenia

Uwagi

2

3

4

5

6

7

EST - KONTROLE PRZE

PROWADZONE NA PODSTAWI

E ROCZNEGO PLANU KONTROLINA 2022 ROK

0 udzielenie dotacji

w ramach otwartego
konkursu ofert na wsparcie
realizacji zadan z zakresu
nauki, edukacji, oswiaty

i wychowania w 2021 r.

Stowarzyszenia
Wspierania Zespotu
Panstwowych Szkot
Muzycznych

w Kielcach ,,La
Musica”

Kontrola w zakresie:
prawidtowosci rozliczenia
umowy Nr 23/EDU/2021
pod tytutlem Warsztaty
orkiestrowe dla uczniéw
zakonczone koncertami

z okazji Jubileuszu 75-
lecia Zespotu
Panstwowych Szkot
Muzycznych im. Ludomira
Rozyckiego w Kielcach

0 udzielenie dotacji

w ramach otwartego
konkursu ofert na wsparcie
realizacji zadan z zakresu
nauki, edukacji, oswiaty

i wychowania w 2021 r.

problemowa

21.11.2022 r.-
07.12.2022 r.

nie stwierdzono

nie wydano

Stowarzyszenie
Siemacha
w Krakowie

Kontrola w zakresie:
prawidtowosci rozliczenia
umowy Nr 6/ESO/2021
pod tytulem: ,, Liderem
by¢- podnoszenie
kompetencji liderow grup
miodziezowych oraz
tworzenie mechanizmow
wsparcia merytorycznego
i finansowego
nieformalnym grupom
mitodziezowym”

problemowa

14.12.2022 r.-
20.01.2023 r.

nie stwierdzono

nie wydano
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Lp.

Nawa jednostki
kontrolowanej

Przedmiot — (zakres)
kontroli

Rodzaj
kontroli*

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Stwierdzone uchybienia
i nieprawidlowosci

Wydane zalecenia

Uwagi

2

3

4

5

6

7

EST - KONTROLE PRZE

PROWADZONE NA PODSTAWI

E ROCZNEGO PLANU KONTROLINA 2022 ROK

0 udzielenie dotacji

w ramach
,,Swiqtokrzyskie dla
miodych” na wsparcie
realizacji zadan
publicznych Wojewodztwa
Swietokrzyskiego

o charakterze
edukacyjnym

i wychowawczym,
wzmacniajacych postawy
spoteczne i obywatelskie
mtodziezy z regionu
swigtokrzyskiego w 2021
rok.

Swigtokrzyski Park
Narodowy

Przebieg i sposob realizacji
zadania pn.: ,,Realizacja
przyrodniczo-kulturowej
sciezki edukacyjnej
Sladami kolejki
waskotorowej Nowa
Stupia — Swieta Katarzyna
—etap III” (1¢227) oraz
zgodno$¢é wykorzystania
srodkow finansowych
przekazanych z budzetu
Samorzadu Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego

w ramach umowy nr EST-
IV.1.2021, zawartej w dniu
19.02.2021 rok.

problemowa

04.03.2022 r.

nie stwierdzono

nie wydano

Stowarzyszenie
,,Osada
Sredniowieczna

w Hucie Szklanej”

Kontrola w zakresie:
prawidlowosci wykonania
zleconego zadania
publicznego w 2021 roku —

problemowa

06.05.2022 r.

nie stwierdzono

nie wydano
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Lp. | Nawa jednostki | Przedmiot — (zakres) Rodzaj Termin Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* przeprowadzenia | i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
EST - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLINA 2022 ROK
umowa nr EST-1V.5.2021
z dnia 14.05.2021 r.
8 | Centrum Kontrola w zakresie: problemowa 19.12.2022r. nie stwierdzono nie wydano
Krajoznawczo- prawidlowos$ci wykonania
Historyczne im. zleconego zadania
prof. M. Radwana publicznego w 2021 roku —
w Ostrowcu umowa nr EST-1V.20.2021
Swietokrzyskim z dnia 28.05.2021 r.
9 | Centrum Kontrola w zakresie: problemowa 19.12.2022 r. nie stwierdzono nie wydano
Krajoznawczo- prawidtowosci wykonania
Historyczne im. zleconego zadania
prof. M. Radwana publicznego w 2021 roku —
w Ostrowcu umowa nr EST-1V.19.2021
Swietokrzyskim z dnia 28.05.2021 r.
10 | Centrum Kontrola w zakresie: problemowa 19.12.2022r. nie stwierdzono nie wydano
Krajoznawczo- prawidtowosci wykonania
Historyczne im. zleconego zadania
prof. M. Radwana publicznego w 2021 roku —
w Ostrowcu umowa nr EST-1V.21.2021
Swigtokrzyskim z dnia 28.05.2021 r.
11 | Stowarzyszenie Kontrola w zakresie: problemowa 28.12.2022 r. nie stwierdzono nie wydano
Towarzystwo prawidtowosci wykonania
Przyjaciot Nidy zleconego zadania
publicznego w 2022 roku —
umowa nr EST-1V.18.2022
z dnia 20.04.2022 r.
12 | Swigtokrzyski Klub | Kontrola w zakresie: problemowa 17.10.2022 r. nie stwierdzono nie wydano
Abstynentow prawidtowosci

,RAJ” w Kielcach

wykorzystania srodkow
publicznych otrzymanych
na realizacj¢ zadania
publicznego pn.:
,»Wojewodzki Turniej Pitki
Noznej z okazji rocznicy
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Lp.

Nawa jednostki
kontrolowanej

Przedmiot — (zakres)
kontroli

Rodzaj
kontroli*

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Stwierdzone uchybienia
i nieprawidlowosci

Wydane zalecenia

Uwagi

2

3

4

5

6

7

EST - KONTROLE PRZE

PROWADZONE NA PODSTAWI

E ROCZNEGO PLANU KONTROLINA 2022 ROK

powstania SKA RAJ
Kielce”.

13

Towarzystwo
Sportowe
AKWEDUKT

Kontrola w zakresie:
prawidlowosci
wykorzystania srodkéw
publicznych otrzymanych
na realizacje zadania
publicznego pn.:
»Swietokrzyskie na
sportowo — organizacja
imprez/wydarzen
sportowych
wojewodzkich,
ogolnopolskich lub
miedzynarodowych oraz
udziatl w imprezach duze;j
rangi”.

problemowa

14.11.2022 r.

nie stwierdzono

nie wydano

14

Towarzystwo
Sportowe
AKWEDUKT

Kontrola w zakresie:
prawidlowosci
wykorzystania $srodkow
publicznych otrzymanych
na realizacj¢ zadania
publicznego pn.:
,,Wsparcie sportow
indywidualnych poprzez
doposazenie w sprzet

sportowy”.

problemowa

16.11.2022 r.

nie stwierdzono

nie wydano

15

Stowarzyszenie
Szachowe
,,Hetman”

Kontrola w zakresie:
prawidtowosci
wykorzystania srodkow
publicznych otrzymanych
na realizacj¢ zadania
publicznego pn.: ,,Péifinat
Mistrzostw Polski
Junioréw do lat 9/10”.

problemowa

25.10.2022 r.

nie stwierdzono

nie wydano
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Lp.

Nawa jednostki
kontrolowanej

Przedmiot — (zakres)
kontroli

Rodzaj
kontroli*

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Stwierdzone uchybienia
i nieprawidlowosci

Wydane zalecenia

Uwagi

2

3

4

5

6

7

EST - KONTROLE PRZE

PROWADZONE NA PODSTAWI

E ROCZNEGO PLANU KONTROLINA 2022 ROK

16

Stowarzyszenie
Szachowe
,Hetman”

Kontrola w zakresie:
prawidlowosci
wykorzystania srodkéw
publicznych otrzymanych
na realizacj¢ zadania
publicznego pn.: ,,Zakup
Sprzetu sportowego dla
szachistow klubu
LHETMAN”.

problemowa

26.10.2022 r.

nie stwierdzono

nie wydano

17

Stowarzyszenie
Szachowe
,,Hetman”

Kontrola w zakresie:
prawidtowosci
wykorzystania $srodkow
publicznych otrzymanych
na realizacj¢ zadania
publicznego pn.:
,Memoriat szachowy
Ryszarda Nowickiego
2021”.

problemowa

27.10.2022 r.

nie stwierdzono

nie wydano

18

Fundacja Wsparcia
i Rozwoju
,,DOBRY RUCH”

Kontrola w zakresie:
prawidtowosci
wykorzystania $srodkow
publicznych otrzymanych
na realizacj¢ zadania
publicznego pn.:
,,Mikotajkowe Potyczki
Szachowe -
otwarty turniej szachowy
integrujacy pokolenia”.

problemowa

22.11.2022r.

nie stwierdzono

nie wydano

19

Swietokrzyska
Federacja Sportu
w Kielcach

Kontrola w zakresie:
prawidtowosci
wykorzystania srodkow
publicznych otrzymanych
na realizacj¢ zadania
publicznego pn.:
LSwietokrzyskie 20217 — |

problemowa

19.12.2022 r.

nie stwierdzono

nie wydano
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Lp.

Nawa jednostki
kontrolowanej

Przedmiot — (zakres)
kontroli

Rodzaj
kontroli*

Termin
przeprowadzenia
kontroli

Stwierdzone uchybienia
i nieprawidlowosci

Wydane zalecenia

Uwagi

2

3

4

5

6

7

EST - KONTROLE PRZE

PROWADZONE NA PODSTAWI

E ROCZNEGO PLANU KONTROLINA 2022 ROK

Olimpiada Wojewddzka
dla dzieci i mlodziezy”.

20

Klub Sportowy
KUZUSHI

Kontrola w zakresie:
prawidlowosci
wykorzystania srodkéw
publicznych otrzymanych
na realizacj¢ zadania
publicznego pn.:
Swietokrzyskie na
sportowo”.

problemowa

23.12.2022r.

nie stwierdzono

nie wydano

21

Klub Sportowy
KUZUSHI

Kontrola w zakresie:
prawidtowosci
wykorzystania $srodkow
publicznych otrzymanych
na realizacj¢ zadania
publicznego pn.: ,,Udzial
zawodnikow w Brother
Olympic Camp Gwiazdy
Igrzysk z Ole
Bischofem!”.

problemowa

23.12.2022 r.

nie stwierdzono

nie wydano

22

Uczniowski Klub
Sportowy Marzysz

Kontrola w zakresie:
prawidtowosci
wykorzystania $srodkow
publicznych otrzymanych
na realizacj¢ zadania
publicznego pn.: ,,Rozwoj
sportéw indywidualnych
poprzez doposazenie w
sprzet sportowy UKS
Marzysz”.

problemowa

29.12.2022 r.

nie stwierdzono

nie wydano

23

Ochotnicza Straz
Pozarna
w Sedziejowicach

Kontrola w zakresie:
prawidtowosci
wykorzystania §rodkow
publicznych otrzymanych

problemowa

29.12.2022 r.

nie stwierdzono

nie wydano
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Lp. | Nawa jednostki | Przedmiot — (zakres) Rodzaj Termin Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* przeprowadzenia | i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
EST - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLINA 2022 ROK
na realizacj¢ zadania
publicznego pn.: ,,Na Sw.
Floriana druzyna
strazakdéw do rywalizacji
przygotowana”.
IV. Departament Rolnictwa i Rozwoju Obszarow Wiejskich
Lp. | Nawa jednostki | Przedmiot — (zakres) Rodzaj Termin Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia Uwaygi
kontrolowanej kontroli kontroli* przeprowadzenia | i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8

ROW - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLINA 2022 ROK
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Swigtokrzyskie

Biuro Rozwoju

Regionalnego
w Kielcach

Realizacja dziatania
,Podstawowe ushugi i
odnowa wsi na obszarach
wiejskich w zakresie
Inwestycji w obiekty
petniace funkcje kulturalne
lub ksztattowanie
przestrzeni publicznej” w
ramach PROW na lata
2014-2020 w okresie od
01.01.2022 r. do
31.12.2022 r.

Kontrola
sprawdzajaca

16-19.01.2023 r.

Nie stwierdzono

Nie wydano

skompletowanie zespotu kontrolnego byto mozliwe.

Powyzszg kontrole departament zaplanowal na koniec grudnia 2022 roku. Ze wzgledu na brak mozliwosci
skompletowania zespotu kontrolnego w tym czasie, kontrol¢ przeprowadzono na poczatku 2023 roku, gdy

V. Departament Infrastruktury, Transportu i Komunikacji

Nazwa - - Termin . o
. . Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostkKi - o przeprowadzenia . . . e Wydane zalecenia Uwaygi
. kontroli kontroli : i nieprawidlowosci
kontrolowanej kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
TK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2021 ROK
Zaleca sig, aby sporzadzajac
dokumenty
w postaci protokotéw czesciowych
odbioru robét nalezy dochowa¢
Termi <& realizacii Ustalono, ze Protokotem nr 1 wszelkiej starannosci aby dokumenty
) €rminowosc realizacji i Protokotem nr 2 odbioru cz¢$ciowego : " ;
Swigtokrzyski zadan inwestycyjnych robot dla zadania pn. Przebudowa t',e Zawfe,rafy reetelna i niewykluczajaca
1 Zarzad Drog (rocznych) na drogach Problemowa od 25.05.2022 1. drogi wojewodzkiej nr 758 ul. sie tresc co do zakresu odebranych
' Wojewddzkich wojewodzkich — do 30.06.2022 r. Sandomierska w Klimontowie, zostaly | nim robot. Protokoty odbioru
w Kielcach (SZDW) |  zakoficzonych w 2021 1. odebrane roboty budowlane wykonane | czeiciowego robét i zatgczone w nim

w tym samym okresie.

zestawienia finansowe winny by¢
opatrzone niewykluczajaca sie
wzajemnie datg potwierdzajaca
rzeczywiste dokonanie czynnosci
odbiorowych.
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Nazwa - - Termin . o
. . Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostki kontroli kontroli* przeprowadzenia i mieprawidlowosci Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli P
1 2 3 4 5 6 7 8
TK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2021 ROK
Kontrolujacy, po analizie dokumentéw przedstawionych do kontroli ustalili, ze SZDW nie dysponowato podpisanym Aneksem nr 2 do umowy Nr 6/45/6/BP/2021
z dnia 19.05.2021 r., ktory zostat przestany do Wykonawcy zadania pn. Przebudowa drogi wojewddzkiej nr 758 ul. Sandomierska w Klimontowie. Nie mniej jednak Kontrolujacy
uwzgledniajac fakt, iz Dyrektor SZDW na biezaco monitoruje proces realizacji przedmiotowej inwestycji, stoja na stanowisku zasadno$ci naliczenia kar umownych dla Wykonawcy
od dnia 22.04.2022 r. chyba ze, Wykonawca przedstawi argumenty poparte niezbitymi dowodami, potwierdzajacymi konieczno$¢ wydtuzenia terminu zakonczenia zadania, ktore
zamawiajacy uzna za zasadne.
E(r)(()jvsvtzc\j\fi?en;?tkgfﬂs-t n2a kontrozlg éipé?)g%mrlana na kontrola nie odbyta si¢ — przedsiebiorca w dniu 22.04.2022 roku odwotat kurs ADR
ASL:)TSEA;X ustawy z dnia 19 sierpnia
2. (ST 2011 roku o przewozie Problemowa
ul. Sw1¢tokrz.yska 12 towarow niebezpiecznych kontrola zaplanowana na kontrola nie odbyta si¢ — przedsigbiorca w dniu 30.05.2022 roku odwotat kurs ADR
25-406 Kielce (tj. Dz. U. 2 2022 ., poz 30.05.2022 r.
2147)
prowadzenie kursu - na " | |
AUTO-TRANS> | Podstawie art. 54 ust. 2. ontrola zaplanowana na kontrola nie odbyta si¢ — przedsigbiorca w dniu 18.08.2022 roku odwotat kurs ADR
Worciech Wolosayr | UStawy z dnia 19 sierpnia 20.08.2022 .
3. uIJ Klonowa 11 | 2011 roku o przewozie Problemowa
27_600 San domiérz towardéw niebezpiecznych
(. [;Z- U.z2022r., poz. 10.09.2022 r. nie stwierdzono nieprawidtowosci brak zalecen pokontrolnych
2147
Zaklad prowadzenie kursu - na
. podstawie art. 54 ust. 2 kontrola zaplanowana na Il | kontrola zaplanowana na II kwartat 2022 r. nie odbyta si¢ — przedsigbiorca nie zorganizowat w tym
Doskonalenia . e Problemowa K 12022 \resic zad K
ZaWOdOWQgO ustawy z dnia 19 sierpnia warta’ r. okresie zadneg0 Kursu
4, I Pad Ki 2011 roku o przewozie
ul. Fa egl;WS 1890 | towarow niebezpiecznych
. (tj. Dz. U.z2022r., poz. Problemowa 14.12.2022 . nie stwierdzono nieprawidtowosci brak zalecen pokontrolnych
25-950 Kielce | 2147)
prowadzenie kursu - na
podstawie art. 54 ust. 2
AN gﬁ(glgjglz-%DY ustawy z dnia 19 sierpnia kontrola zaplanowana na
5. 2011 roku o przewozie Problemowa P kontrola nie odbyta si¢ — przedsigbiorca w dniu 17.09.2022 roku odwotat kurs ADR

ul. Zytnia 20/1
25-018 Kielce

towaréw niebezpiecznych
(tj. Dz. U. z2022r., poz.
2147)

19.09.2022 r.
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A Przedmiot-(zakres) Rodzaj UGl Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostki kontroli kontroli* przeprowadzenia . . idlowosci Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli ! eprawidiowoscl
1 2 3 4 5 6 7 8
TK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2021 ROK
prowadzenie kursu - na
podstawie art. 54 ust. 2
ARON Sp. z0.0. |ustawy z dnia 19 sierpnia kontrola zaplanowana na Il
6. ul. Chorzowska 40 | 2011 roku o przewozie Problemowa pétrocze kontrola nie odbyta si¢ — przedsig¢biorca nie zorganizowat zadnego kursu ADR w 2022 roku
25-852 Kielce towarow niebezpiecznych 2022r.
(tj. Dz. U. z2022r., poz.
2147)
prowadzenie kursu - na
Szkota Jazdy podstawie art. 54 ust. 2
PIEKOSZOW ustawy z dnia 19 sierpnia
7. Andrzej Parandyk | 2011 roku o przewozie Problemowa kontro!a zaplanowana na | kontrola nie odbyta si¢ — przedsigbiorca nie zorganizowat zadnego kursu ADR w 2022 roku
) A - potrocze 2022 r.
ul. Jarzgbinowa 7 | towaréw hiebezpiecznych
26-065 Piekoszow | (t.j. Dz. U. z 2022 ., poz.
2147)
Os$rodek Szkolenia | prowadzenie kursu - na
Kierowcow podstawie art. 54 ust. 2
DUSZMEN-VEGA | ustawy z dnia 19 sierpnia kontrola zaplanowana na Il
8. Maciej Dusza 2011 roku o przewozie Problemowa potrocze kontrola nie odbyta si¢ — przedsigbiorca nie zorganizowat zadnego kursu ADR w 2022 roku
ul. Wojska Polskiego | towaréw niebezpiecznych 2022 r.
65A/37 (tj. Dz. U. z2022r., poz.
25-387 Kielce 2147)
Wiestaw Barafiski prowadzenie kursu - na . . . . -
Centrum Szkolenia podstawie al_’t. 54 u_st. 2 ) Problemowa 25.06.2022 . nie stwierdzono nieprawidtowosci brak zalecen pokontrolnych
. ustawy z dnia 19 sierpnia
9 Wielozawodowego 2011 roku o przewozie
’ LAUTOMIX” R . .
Sudot 103 A towarow niebezpiecznych nie stwierdzono nieprawidtowosci 4
r (tj. Dz. U. 2 2022 ., poz. Problemowa 19.11.2022 . p brak zalecen pokontrolnych
28-300 Jedrzejow
2147)
prowadzenie kursu - na
ADRoad Marcin podstawie art. 54 ust. 2
Jasinski ustawy z dnia 19 sierpnia kontrola zaplanowana na Il
10. ul. Rycerska 21 2011 roku o przewozie Problemowa potrocze kontrola nie odbyta sie — przedsigbiorca nie zorganizowat zadnego kursu ADR w 2022 roku
26-110 Skarzysko- | towarow niebezpiecznych 2022 r.

Kamienna

(tj. Dz. U. z2022r., poz.
2147)
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Nazwa ; - Termin . L
. . Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostki - o przeprowadzenia . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli P i nieprawidlowosci
1 2 3 4 5 6 7 8
TK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2021 ROK
Osrodek Szkolenia | prowadzenie kursu - na
KARFAST podstawie art. 54 ust. 2
Karolina ustawy z dnia 19 sierpnia kontrola zaplanowana na |
11. Cyranowska 2011 roku o przewozie Problemowa pé%rocZe 2022 kontrola nie odbyta si¢ — przedsigbiorca nie zorganizowat zadnego kursu ADR w 2022 roku
ul. Zytnia 9 towar6w niebezpiecznych '
27-400 Ostrowiec | (t.j. Dz. U. z2022r., poz.
Swietokrzyski 2147)
prowadzenie kursu - na Problemowa 31.05.2022 r nie stwierdzono nieprawidtowosci brak zalecen pokontrolnych
Centrum Szkolen | podstawie art. 54 ust. 2
LMILA” ustawy z dnia 19 sierpnia
12. Konrad Nowacki | 2011 roku o przewozie kontr%lg ﬁpé%l;(;mrlana na kontrola nie odbyta si¢ — przedsigbiorca w dniu 05.11.2022 roku odwotat kurs ADR
ul. 1-go nga 72 tox_)var()w niebezpiecznych Problemowa
25-511 Kielce (t.j. Dz. U. 22022 ., poz. ] ] ] ] .
2147) 26.11.2022 . nie stwierdzono nlepran(ﬂOWOSCl brak zalecen pokontro|nych
prowadzenie kursu - na
Oérodek Szkolen | podstawie art. 54 ust. 2
ENIGMA S.C. ustawy z dnia 19 sierpnia ) . ) ) o
13. M. i A. Pluta 2011 roku 0 przewozie Problemowa 28.06.2022 r. nie stwierdzono nieprawidtowosci brak zaleceri pokontrolnych
ul. Paderewskiego 14 | towarow niebezpiecznych
25-004 Kielce (tj. Dz. U. z2022r., poz.
2147)
Agnieszka Daszko rowadzenie kursu - na kontrola zaplanowana na
Osrodek Szkolenia | P - Problemowa P kontrola nie odbyta si¢ — przedsigbiorca w dniu 25.07.2022 roku odwotat kurs ADR
Kicrowcow PILOT” podstawie art. 54 ust. 2 27.07.2022 .
7 .| ustawy z dnia 19 sierpnia
Pracownia Badan -
14, - 2011 roku o przewozie
Psychologicznych towarow niebezpiecznych kontrola zaplanowana na
,,PILOT” : P Y Problemowa P kontrola nie odbyla si¢ — przedsigbiorca w dniu 05.08.2022 roku odwotat kurs ADR
ul. Piotrkowska 29A (t.j. Dz. U. 22022 ., poz. 06.08.2022 r.
' . ' 2147)
25-510 Kielce
prowadzenie kursu - na
Centrum Szkolen | podstawie art. 54 ust. 2
Sebastian Wrona | ustawy z dnia 19 sierpnia . . L . .
15. ul. Kwiatkowskiego | 2011 roku o przewozie Problemowa kontrola zaplanowana na IV | kontrola zaplanowana na IV kwartal 2022 r. nie odbyta si¢ — przedsigbiorca nie zorganizowat w tym

4
27-200 Starachowice

towaréw niebezpiecznych
(tj. Dz. U. z2022r., poz.
2147)

kwartat 2022 r.

okresie zadnego kursu
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Nazwa - - Termin . o
. . Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostki kontroli kontroli* przeprowadzenia i mieprawidlowosci Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli P
1 2 3 4 5 6 7 8
TK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2021 ROK
prowadzenie kursu - na
KARSKOP Sp. z 0.0, | POdStaWIe alt 54 Ust. 2
| Zvtnia 9 ustawy z dnia 19 sierpnia . . . . o )
16. 27_260 g)strowiec 2011 roku o przewozie Problemowa 14.11.2022 . nie stwierdzono nieprawidtowosci brak zaleceri pokontrolnych
Swictokrzyski towar6w niebezpiecznych
groxtzy (tj. Dz. U.z 2022 ., poz.
2147)
Osérodek Szkolenia | prowadzenie kursu - na
PRIMO podstawie art. 54 ust. 2
Renata Gawron ustawy z dnia 19 sierpnia
17. ul. Sandomierska | 2011 roku o przewozie Problemowa kontroléahz(iilezr%vggrla nall kontrola nie odbyta si¢ — przedsigbiorca nie zorganizowat zadnego kursu ADR w 2022 roku
26a, towarow niebezpiecznych p )
27-400 Ostrowiec | (t.j. Dz. U.z2022r., poz.
Swietokrzyski 2147)
Podmioty, ktére
w 2022 roku Kontrola w zakresie
uzyskaja wpis do | spetniania przez podmiot
rejestru podmiotéw | prowadzacy kursy
prowadzgcych kursy Warl:mkow ! wymagan, w 2022 r. do rejestru podmiotéw prowadzacych kursy z zakresu przewozu towaro6w
z zakresu przewozu | o ktorych mowa w art. 54 kontrola zaplanowana na . . oo . . . .
18. fowardw ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia Problemowa I lub T potrocze 2022 1. niebezpiecznych, prowadzonego przez Marszaika} Woj Vewodztwa Swigtokrzyskiego nie wpisano
niebezpiecznych, | 19 sierpnia 2011 roku nowych osrodkéw
prowadzonego przez | 0 przewozie towarow
Marszatka niebezpiecznych (t.j. Dz.
~ Wojewodztwa U. z 2022 r., poz. 2147)
Swietokrzyskiego
Operator nie wywigzal sig * zapewnienie odpowiedniego
z obowiazkoéw wynikajacych z pkt 4.3 wyposazenia toalet
umowy, nie zapewniajac podréznym w niezbedne $rodki higieniczne,
kazdego dnia odpowiednich warunkow |e biezgce sprzatanie pojazdéw,
POLREGIO S.A Poprawno$¢ realizacji beZPIQGZCﬁSWa,.Wngd}’, nalezytej e biezgce usuwanie uszkodzen,
19 Zaktad ~ | 7adai wynikajacych Sprawdzajaca 9-14.06.2022 r obshugi oraz hlglel-]y o pop e * zadbanie 0 0gdlng estetykg pojazdu,
: Swietokrzyski z umowy nr TK- i : e brak zapewnienia sprawnosci zaréwno w érodku, jak i na

V1.8060.5.2020

pojazdu (drzwi, automaty biletowe,
systemy informacji pasazerskiej),

® niezapewnienie czystosci pojazdu

(podtogi, porecze, toalety),

e brak kompletnego wyposazenia

zewnatrz,

zapewnienie sprawnego
funkcjonowania zainstalowanych
urzadzen, typu nagtosnienie,
automaty biletowe, zapewnienie
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Nazwa

Termin

. . Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostki kontroli kontroli* przeprowadzenia { mieprawidlowosci Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli ! eprawidiowoscl
1 2 3 4 5 6 7 8
TK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2021 ROK
toalet m.in. w mydto, papier aktualnych informacji
toaletowy przekazywanych na wyswietlaczach,
zgtaszanie na biezgco usterek
i reklamacji do podmiotéw
serwisujgcych badz bedacych
gwarantem danych urzadzen,
podzespotdéw, czesci itp. w
pojazdach,
realizowanie przewozow taborem
wskazanym w zatwierdzonym
rozktadzie jazdy lub zgodnie
z przyjetym obiegiem pociggow,
dostosowywanie pojemnosci taboru
do przewidywanej liczby
podréznych,
dostosowywanie ilosciowe obsady
konduktorskiej do przewidywanego
duzego potoku pasazeréw
i obstugi dtuzszych sktadéw (m.in.
w relacjach takich jak Ostrowiec
Swietokrzyski — Krakéw), celem
zapewnienia kompleksowej
odprawy wszystkich podrézujacych
pasazerow.
Wojewodzki
Osrodek Ruchu
Drogowego w
Kielcach
Domaszowsk_a 1418, Prawidlowo$¢ prowadzenia
25-420 Kielce o ,
20. CEzaminow p aQStWOWyCh Problemowa 11-12.04.2022 Brak Brak
Oddzial Terenowy na 'p'rawo jazdy
W Ostrowcu (czg$é praktyczna)
Swietokrzyskim
Swietokrzyska 22,
27-400 Ostrowiec
Swietokrzyski
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Nazwa

Termin

. . Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostki kontroli kontroli* przeprowadzenia i mieprawidlowosci Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli P
1 2 3 4 5 6 7 8
TK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2021 ROK
Wojewodzki
Osrodek Ruchu 1) Bezwzgledne posiadanie w trakcie
Drogowego w przeprowadzania egzaminow
Kielcach . L . e . panstwowych legitymacji
Domaszowska 141B, Ca%oks’ztait'dmalalrnosm 1) Bral_< leglty.maCJl stuzbowej stuzbowej, potwierdzajacej
- Wojewoddzkiego Osrodka egzaminatora,; M
25-420 Kielce o uzyskane kwalifikacje
Ruchu Drogowego Od 08.11.2022 2) Brak zapewnienia pojazdu - oL
21 w zakresie Kompleksowa do 12.12.2022 zastgpczego na kat. 1 w Oddziale I uprawnienia,
Oddziat Terenowy . T epezeg : 2) Zapewnienie dodatkowego
przeprowadzania Terenowym w Ostrowcu . .
_ W Ostrowcu cozaminéw pafstwowych Swictokrryskim pojazdu do przeprowadzania
Swictokrzyskim & p y glokrzy ’ egzaminow na kat. A1 w Oddziale
Swigtokrzyska 22, Terenowym w Ostrowcu
27-400 Ostrowiec Swigtokrzyskim.
Swietokrzyski
Kontrola w zakresie
umowy nr OK- - . .
. W wyniku przeprowadzonej kontroli . . ,
22. Aeroklub Kielecki 111'273'98.'2021 doty(;zqce_] Sprawdzajaca 18-21.10.2022r. nie stwierdzono nieprawidtowosci lub Nie wydano zadnych zalecet
ustugi zarzadzania . pokontrolnych.
lotniski uchybien.
otniskiem
w Mastowie

26 kontroli ujetych w Rocznym planie kontroli na 2022 rok u przedsigbiorcéw wykonujacych przewozy 0sob oraz u organizatoréw publicznego transportu zbiorowego w zakresie zawartych z wojewodztwem umow
nie zostalo przeprowadzonych z przyczyn organizacyjnych, kontrole te zostaty przetozone na 2023 rok.
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V1. Departament Organizacyjny i Kadr

el Przedmiot-(zakres) Rodzaj Ll Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostki - . przeprowadzenia . . . . s Wydane zalecenia Uwagi
K . kontroli kontroli* ; i nieprawidlowosci
ontrolowanej kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
1. [Fundacja Wigz W zakresie dziatalnos$ci Sprawdzajaca 17.01.2022r. — W zwigzku z niepodjeciem Na podstawie art. 51ga ust. 1 pkt 3 Postepowanie
Pokolen regulowanej objetej dorgczenie zawiadomienia | przestanego zawiadomienia dot. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. administracyjne
ul. Peryferyjna 15, wpisem do rejestru 0 wszczgciu postgpowania | kontroli przez przedsiebiorce, 0 narodowym zasobie archiwalnym wszczeto
25-562 Kielce przechowawcow akt administracyjnego przeprowadzono serie rozméw iarchiwach organ prowadzacy rejestr | w wyniku braku
Adres do osobowych i ptacowych telefonicznych z prezesem fundacji dziatalnosci regulowanej wydat reakcji
korespondencji: w dniach: 16 listopada, 7 grudnia i 27 decyzje o zakazie wykonywania przez | przedsigbiorcy na
ul. Warszawska grudnia 2021 r. z ktérych wnikato, iz prz§d31¢b1qrc¢ d21a1_alnos'01 objetej probe _
166/47 fundacia nie posiada zadnego wpisem m.in. w zwiazku ze przeprowadzenia
skrytka pocztowa 909 un. ! .p . . & stwierdzeniem razacego naruszenia kontroli
25-547 Kielce mathku,.ar’n tez nie ma zadnych warunkéw wymaganych do planowanej na
pracownikéw. . : .
. . . wykonywania dziatalno$ci 2021r.
Pismem z dnia 24 stycznia 2022 . regulowanej przez przedsi¢biorcg. Wydano decyzje
zobowigzano przedsiebiorce do znak: OK-
udzielenia informacji, co do spetniania 1\V.8260.2.2022
warunkéw wykonywania dziatalnosci 7 dnia 17.03.2022
w terminie 14 dni od dnia otrzymania o wykresleniu
pisma (doreczenie 2 lutego 2022 r.) podmiotu
wraz z pouczeniem, ze nie udzielenie Z rejestru
odpowiedzi w okreslonym terminie przechowawcow
moze wywotywac ujemne skutki akt osobowych
procesowe i/lub administracyjne. i placowych —
Prezes fundacji nie udzielit odpowiedzi uprawomocniona
o sposobie spetnienia wymogoéw 06.04.2022 r.
okreslonych w art. 51d ust. 1 pkt 1 -3
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach.
Niespetnienie ww. wymogow
Wwyczerpuje znamiona razacego
naruszenia warunkow wykonywania
dziatalnosci.
2. ACTUS Sp. zo.0. W zakresie dziatalnosci Sprawdzajaca 31.03.2022 . W wyniku przeprowadzonej kontroli 1. Powiadamia¢ Naczelng Dyrekcje

ul. Wydrynska 8
25— 331 Kielce

regulowanej objetej
wpisem do rejestru
przechowawcow akt
osobowych i ptacowych

nie stwierdzono zadnych
nieprawidlowosci.

Archiwéw Panstwowych oraz
centrale Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych o wykazie
pracodawcow, ktorych
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L.p.

Nazwa
jednostki
kontrolowanej

Przedmiot-(zakres)
kontroli

Rodzaj
kontroli*

Termin

przeprowadzenia

kontroli

Stwierdzone uchybienia
i nieprawidlowosci

Wydane zalecenia

Uwagi

2

3

4

5

6

7

OK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONT

ROLI NA 2022 ROK

dokumentacj¢ Spotka bedzie
przechowywac¢ — od Kiedy wraz

z okresem z jakiego ta
dokumentacja pochodzi na
podstawie art.51g ust. 6 ustawy

z dnia 14 lipca 1983 r.

0 narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz.U.2020.164 t.j.)

. Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego

powiadamiania Marszatka
Wojewodztwa Swictokrzyskiego

o wszelkich zmianach danych, o
ktoérych mowa w art. 51c ust. 1 pkt
1 - 6) ustawy z dnia 14 lipca 1983
r. 0 narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach, a takze
informowania o postawieniu
przedsigbiorcy w stan likwidacji lub
ogloszeniu jego upadtosci.

Archiwum Sp. z 0.0.
ul. Glowackiego 33
28 — 300 Jedrzejow

W zakresie dzialalno$ci
regulowanej objetej
wpisem do rejestru
przechowawcow akt
osobowych i ptacowych

Sprawdzajaca

22.06.2022 r.

W wyniku przeprowadzonej kontroli
stwierdzono nastepujgce
nieprawidtowosci:
1. Zauwazono, iz w rejestrze
pomiaréw wilgotnosci
i temperatury, sg nieznacznie
zawyzone temperatury
w pomieszczeniu, w ktdrym
przechowywana jest dokumentacja
osobowa i ptacowa pracodawcéw,
gdzie wymog normy okreslony
w zatgczniku do Rozporzadzenia
Ministra Kultury z dnia 15 lutego
2005 r. w sprawie warunkow
przechowywania dokumentacji
osobowej i ptacowej pracodawcéw
jest na poziomie 14 - 20°C (Dz.U.
2005.32.284).

2. Zauwazono, iz wystepuje

Dostosowanie w pomieszczeniu
warunkow temperatury okreslonych
w zalaczniku do Rozporzadzenia
Ministra Kultury z dnia 15 lutego
2005 r. w sprawie warunkoéw
przechowywania dokumentacji
osobowej i ptacowej pracodawcow
na poziomie 14 - 20°C (Dz.U.
2005.32.284) przez obnizenie
temperatury do wlasciwego
zakresu.

. Uzupehienie dokumentacji

0 potwierdzenie dokonania zmian
w KRS.

. Niezwlocznego powiadamiania

Marszatka Wojewodztwa
Swietokrzyskiego o wszelkich
zmianach danych, o ktéorych mowa
w art. 51c ust. 1 pkt 1) — 6) ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r.
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Nazwa

Termin

. . Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostki kontroli kontroli* przeprowadzenia { nieorawidlowosci Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli ! eprawidiowoscl
1 2 3 4 5 6 7 8
OK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
rozbieznos$¢ w stanie faktycznym 0 narodowym zasobie archiwalnym
cztonkdw zarzadu spétki, a wpisem i archiwach (Dz.U.2020 poz. 164
w KRS, w ktérym widnieje jako t.j.), a takze informowania
prezes, osoba zmarta. Wedtug 0 postawieniu przedsi¢biorcy w stan
wyjaénien sktadanych przez likwida,cj_i lub ogtoszeniu jego
wiceprezesa zgtoszono zmiane do upadiosci.
KRS, natomiast na dzien kontroli
nie mozna tego potwierdzi¢
odpowiednig dokumentacja.
Obecnie jedynym cztonkiem
zarzadu jest wiceprezes zarzadu.
4. Archiwum Sp. z 0.0. | W zakresie dziatalno$ci Sprawdzajaca 25.08.2022 r. W wyniku przeprowadzonej kontroli
ul. Glowackiego 33 | regulowanej objetej stwierdzono wypetnienie zalecen
28 — 300 Jedrzejow | wpisem do rejestru i zobowigzari wydanych w dniu
przechowawcow akt 22 czerwca 2022 .
osobowych i ptacowych
5. Zespot Patacowy W zakresie dziatalnoS$ci Sprawdzajaca 16.09.2022 r 1. Gasnica na korytarzu 1. Dokona¢ stosownej

sp.z 0.0.
Kurozweki,

ul. Zamkowa 3
28-200 Staszow

regulowanej objetej
wpisem do rejestru
przechowawcow akt
osobowych i ptacowych.

prowadzacym do pomieszczenia
z dokumentacjg nie posiada
aktualnej legalizacji.

legalizacji gasnicy wiszacej

w korytarzu przed wejsciem do
pomieszczenia z przechowywang
dokumentacja.

2. Niezwlocznego
powiadamiania Marszatka
Wojewddztwa Swictokrzyskiego

o wszelkich zmianach danych,

o ktorych mowa w art. 51c ust. 1 pkt 1)
— 6) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
0 narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz.U.2020.164 t.j.), a
takze informowania o postawieniu
przedsiebiorcy w stan likwidacji lub
ogloszeniu jego upadtosci.
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A Przedmiot-(zakres) Rodzaj UGl Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostki kontroli kontroli* przeprowadzenia . . idlowosci Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli ! eprawidiowoscl
1 2 3 4 5 6 7 8
OK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
6. PMA Sp.zo.o. W zakresie dziatalnos$ci Sprawdzajaca 26.09.2022 r. W wyniku przeprowadzonej kontroli  [Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego
ul. Konopnickiej 26 | regulowanej objetej nie stwierdzono zadnych powiadamiania Marszatka
28 — 300 Jedrzejow | wpisem do rejestru nieprawidlowosci. Wojewodztwa Swietokrzyskiego
przechowawcow akt 0 wszelkich zmianach danych,
osobowych i ptacowych. o0 ktorych mowa w art. S1c ust. 1 pkt 1)
- 6) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
0 narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (. Dz.U. 22020 r., poz. 164
ze zm ) a takze informowania
0 postawieniu przedsigbiorcy w stan
likwidacji lub ogloszeniu jego
upadtosci.
7. Zespot Patacowy W zakresie dziatalno$ci Sprawdzajaca 07.11.2022r. Kontrola sprawdzajaca wykonanie
Sp. z 0.0. regulowanej objetej zalecen 1 zobowigzan wydanych
Kurozweki, wpisem do rejestru w dniu 16 czerwca 2022 r.
ul. Zamkowa 3 przechowawcow akt W wyniku przeprowadzonej kontroli
28-200 Staszow osobowych i ptacowych stwierdzono wypetnienie zalecen
i zobowigzan.
8. KCAD Sp. zo.0. W zakresie dziatalnos$ci Sprawdzajaca 06.12.2022 r. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zaleca si¢ utrzymywac dotychczasowe
ul. Duza 22 regulowanej objetej nie stwierdzono nieprawidtowosci. warunki przechowywania
25 — 304 Kielce wpisem do rejestru dokumentacji i stanu sktadnicy akt.
przechowawcow akt
osobowych i ptacowych
VII. Regionalny Osrodek Polityki Spolecznej
. e . Przedmiot-(zakres) Rodzaj UEilL . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostki - . przeprowadzenia . . . " Wydane zalecenia Uwagi
. kontroli kontroli : i nieprawidlowosci
kontrolowanej kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8

ROPS — KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
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Nazwa ; - Termin . L
. . Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostki kontroli kontroli przeprowadzenia i nieprawidlowosci Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli P
1 2 3 4 5 6 7 8
ROPS - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
Prawidtowos¢
Zaklad Aktywnosci wykorzystania §rodkow
Zawodowej budzetu Wojewodztwa
ul. Wesola 52 A Swigtokrzyskiego problemowa 07-08 kwiecien 2022 brak brak
25-363 Kielce | 078z PFRON
przeznaczonych na
dziatanie ZAZ
Prawidtowos¢
... | wykorzystania srodkow
Zakizaswlzlétgxg}osm budzetu Wojewddztwa
ul. Krzywa 1 Swigtokrzyskiego problemowa 21-22 kwiecien 2022 brak brak
26-200 Konskie | O3 PFRON
przeznaczonych na
dziatanie ZAZ
Stowarzyszenie Prawidlowo$¢ wykonania
,Wspolnie dla zleconych zadan, w tym
tradycji”, wydatkowania $rodkow o brak
ul. Ks. Jozefa dotacji w ramach zawartej problemowa 29 kwieciet 2022 brak
Marszatka 30, umowy Nr 163/PS/2021
26-001 Maslow z dnia 27.05.2022 r.
Akademia Innowacji
agre)()}:czny?:h acj Prawidlowo$¢ wykonania
Bieganow 72A zleconych zadan, w tym
96 — 316 wydatkowania $rodkéw problemowa 20 maj 2022 brak brak
Miedzyborow dotacji w ramach zawartej
/K el umowy Nr 110/A/2021
z dnia 10.05.2021 r.
P’\(; Il Z\ll(vligc?rf:g/zcer}( Prawidlowo$¢ wykonania
Oddzial Kielce zleconych zadan, w tym
Czerwonego Krzyza | WYdatkowania Srodkéw problemowa 23 czerwiec 2022 brak brak

25-353 Kielce

dotacji w ramach zawartej
umowy Nr 209/R z dnia
17.08.2021r.
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Nazwa - - Termin . .
L.p. jednostki PrZEdlirc') lrc])ttl:gzl?kres) kl'\; ?\C:igfi przeprowadzenia St\;vlfiredizneigﬁ) hysélceinla Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli prawidiow
1 2 3 4 5 6 7 8

ROPS — KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAW

IE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK

Zgromadzenie Siostr
Mitosierdzia Sw.
Wincentego a Paula

Prawidtowos¢
wydatkowania
przekazanych srodkow
PFRON oraz
prawidtowos¢ dokonania

Prowincja rozliczef finansowych w
Warszawska ramach umowy Nr
Tamka 35 98/RB/21 z dnia 27 problemowa 29 lipiec 2022 brak brak
00-355 Warszawa | kwietnia 2021 r. zawartej
(Dom Pomocy na dofinansowanie robot
Spotecznej budowlanych dotyczacych
w Kurozwekach) [ obiektow shuzacych
rehabilitacji, w zwigzku
z potrzebami 0s6b
niepelosprawnych
Prawidtowos¢
Zaklad Aktywnosci | wykorzystania $rodkéw
Zawodowej budzetu Wojewodztwa o brak
Trze$niowska 13a, Swietokrzvski problemowa 24-26 sierpien 2022 ra brak
27-600 Sandomierz | >Wigtokrzyskiego oraz
PFRON przeznaczonych
na dziatanie ZAZ
Katolickie
Stowarzyszenie Os6b | Prawidtowo$¢ wykonania
Niepetosprawnych, | zleconych zadan, w tym
ich Rodzin wydatkowania $rodkow
i Przyjaciot dotacji w ramach zawartej problemowa 22 sierpien 2022 brak brak
Nasz Dom umowy Nr 138/R z dnia
ul. Czarnowska 2a | 17.05.2021r.
26-065 Piekoszow
Prawidlowos$¢
wydatkowania
Gmina Skalbmierz gg;lglian}wh Srodkow
ul. Kosciuszki 1 oraz problemowa 19 wrzesien 2022 brak brak

28-530 Skalbmierz

prawidlowos¢ dokonania
rozliczen finansowych w
ramach zawartej umowy
Nr 96/RB/21 z dnia
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Nazwa

Termin

. . Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostki kontroli kontroli przeprowadzenia i nieprawidlowosci Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli P
1 2 3 4 5 6 7 8
ROPS - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
27 kwietnia 2021 r.
zawartej na
dofinansowanie robot
budowlanych dotyczacych
obiektow stuzacych
rehabilitacji, w zwigzku
z potrzebami 0s6b
niepelosprawnych
Prawidlowo$¢ wykonania
Stowarzyszenie zleconych zadan, w tym
10 Nauczycieli i wydatkowania $rodkow
’ Wychowawcow | dotacji w ramach zawartej problemowa 09 wrzesien 2022 tak tak
ul. Prosta 109b/2 | umowy Nr 147/PP/2021 z
25-385 dnia 21.05.2021 r.
VIII. Biuro Spraw Obronnych, Bezpieczenstwa i Ochrony Informacji Niejawnych
Nazw. . . Termin . L
L o d?losta:(i Przedmiot-(zakres) Rodzaj rze reowa dzenia Stwierdzone uchybienia Wvdane zalecenia Uwagi
P- J . kontroli kontroli* przep : i nieprawidlowosci y g
kontrolowanej kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
BSO - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
1. Tworzenie warunkoéw Brak zespotlu odpowiedzialnego za 1.Powota¢ zesp6t odpowiedzialny za Zalecenia
do realizacji zadan wdrozenie zadania do realizacji kierowanie i realizacje zostaty
obronnych. oraz brak przeprowadzenia rozwinieciem dodatkowych t6zek wykonane.
Woiewbdzki Szpital 2.Planowanie operacyjne. szkolenia zapoznawczego szpitalnych zgodnie
ojewodzil Szpita 3.Przygotowanie Szpitala i konsekwentnie kolejnych szkolen z opracowanym Planem
1. Zespolony 4 lizacii zadat problemowa 08.11.2022 doskonalacvch " Woiewddzki
w Kielcach o realizacji zadan na A1, oskonalgcych. przygotowan Wojewodzkiego

potrzeby obronne
panstwa zgodnie
z opracowanym
planem.

Zarzadzenie Dyrektora Szpitala

W sprawie organizacji statych
dyzuréw na potrzeby podwyzszania
gotowosci panstwa jest z dnia

Szpitala Zespolonego w Kielcach

na potrzeby obronne panstwa .
2.Zaplanowac i przeprowadzi¢

szkolenie majace na celu zapoznad
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Nazwa - - Termin . L
. . Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. jednostki kontroli kontroli* przeprowadzenia i mieprawidlowosci Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli P
1 2 3 4 5 6 7 8
BSO - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI NA 2022 ROK
4.Przygotowanie systemu 20.03.2013 roku i nie uwzglednia zespot z zasadami realizacji
»Statych dyzurow”. aktualnego zarzadzenia Marszatka nalozonego zadania obronnego.
5.Przygotowanie rezerw Nr89/2021 z dnia 10 czerwca 2021 | 3.Zaktualizowaé¢ dokumentacje
osobowych na potrzeby roku w tej sprawie. statego dyzuru.
wykonania zadan B. Szczegotowa instrukcja dziatania
obronnych statego dyzuru jest z dnia
24.03.2013 roku, wobec braku
aktualnego zarzadzenia Dyrektora
w sprawie statego dyzuru nie jest
aktualna.
4. Pozostale dokumenty zwigzane
z petnieniem shuzby statego dyzuru
roOwniez pozostaja nie aktualne.
1.Tworzenie warunkow Brak zaakceptowanego przez Sporzadzi¢ i przedstawi¢ do Zalecenia
do realizacji zadan Dyrektora Szpitala Wykazu akceptacji Dyrektorowi Szpitala zostaly
obronnych. stanowisk do wytaczenia Wykaz stanowisk do wylaczenia wykonane.
2.Planowanie operacyjne. (reklamowania) z urzgdu i na wniosek | (reklamowania) z urzedu i na wniosek
3.Przygotowanie Szpitala od obowigzku pelnienia czynnej od obowigzku petnienia czynnej
Wojewddzki Szpital do realizacji zadan na sluzl?}{ wo_J_s!(oweJ W razie ogloszenia ShlZl?Y Wo_]_skowej W razie ogloszenia
o potrzeby obronne mobilizacji i w czasie wojny. mobilizacji i w czasie wojny.
Specjalistyczny , .
L panstwa zgodnie
2. im. $w. Rafata problemowa
: Z opracowanym 15.11.2022
w Czerwonej
A planem.
Gorze .
4.Przygotowanie systemu
»Statych dyzurow”.
5.Przygotowanie rezerw
osobowych na potrzeby
wykonania zadan
obronnych

Przeprowadzone przez departamenty i rownorzedne komorki organizacyjne Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swietokrzyskiego w Kielcach kontrole zewnetrzne w wojewodzkich
samorzadowych jednostkach organizacyjnych, a takze w innych podmiotach w zakresie wynikajacym z obowiazujacych przepisow, zrealizowano na podstawie ,,Rocznego planu kontroli
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na 2022 rok” zatwierdzonego Uchwata nr 4805/22 Zarzadu Wojewodztwa Swictokrzyskiego z dnia 19 stycznia 2022 roku ze

zmianami wprowadzonymi Uchwatami nr 5317/22 z dnia 18 maja 2022 roku oraz nr 5817/22 z dnia 31 sierpnia 2022 roku.
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Zestawienie przedstawione w zalgczniku na 1 nie zawiera kontroli planowych przeprowadzonych w 2022 roku przez Departament Kontroli i Audytu UMWS, a takze kontroli pozostalych
przeprowadzonych w 2022 roku, wynikajacych z zadan realizowanych przez departamenty i rownorzedne komérki organizacyjne UMWS, ktére to zostaly przedstawione w odrebnych

zatacznikach.

Opracowat: Agata Jaros

Opracowano na podstawie otrzymanych informacji z departamentow UMWS
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Zalacznik Nr 2 do informacji

WYKAZ KONTROLI PRZEPROWADZONYCH W 2022 ROKU PRZEZ DEPARTAMENT KONTROLI I AUDYTU
URZEDU MARSZALKOWSKIEGO WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO W KIELCACH
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Termin

Nazwa jednostki . . rzeprowa- Stwierdzone uchybienia . :
L.p. J . Przedmiot-(zakres) kontroli przepro . . ueny .. Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej dzenia i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 5 6 7 8
KONTROLE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT KONTROLI I AUDYTU W 2022 ROKU
KONTROLE ZEWNETRZNE PROWADZONE NA PODSTAWIE ROCZNEGO PLANU KONTROLI
1. Swietokrzyskie Kontrola kompleksowa od Stwierdzone uchybienia i nieprawidlowosci: Zalecenia pokontrolne:
Centrum Onkologii prawidlowosci gospodarki 01.02.2022 . W zakresie strukturv oreanizacvinei
W Kielcach finansowej i gospodarki mieniem do yorg YINE). I W zakresie struktury
oraz Srodkami publicznymi ) L ] organizacyjnej.
w zakresie: 14.04.2022 . Brak oznaczenia cennikéw jako zafgcznika nr 3 do Zmiany istniejacych cennikéw oplat
1. Struktura organizacyjna. regulaminu organizacyjnego. okreslonych w art. 24 ustawy
2. Struk‘tura zat'r'udnienia.. . W zakresie prawidtowosci zatrudniania o dziatalnosci leczniczej, ktore
3. Praw1dlow0sc .zatrudnlanl.a ' i wynagradzania pracownikéw. stanowig zalqczmk nr 3 do
i Wynggradzanla p.racownllfow w regulaminu organizacyjnego SCO
zakresie zgodno$ci z przepisami 1. Niewvk e zal i ok | wresie | W Kielcach, wprowadza¢ w formie
ustawowymi i regulacjami - Niewykonanie zalecenia po ontro nego w zakresie sarzadzenia dyrektora $CO,
wewnetrznymi. aktuallz'acp regulamlnu’ wynagr?dzanla: . tj. w takiej samej formie jak zmiany
4.  Gospodarka kasowa. 2. Ustalanie wynagrodzen zasadniczych niezgodnie calego regulaminu.
5. Prawidtowo$é gospodarowania z obowigzujacym regulaminem wynagradzania.
naleznosciami jednostki 3. Ustalenie wynagrodzenia zasadniczego dla I. W zakresie prawidtowosci
(w tym windykacja). pracownika zatrudnionego na stanowisku zastepcy zatrudniania i wynagradzania
6. Zacigganie i regulowanie kierownika, ktérego to stanowiska i co za tym idzie pracownikéw.
zobowigzan. _ wysokosci wynagrodzenia zasadniczego nie 1. Dostosowa¢ postanowienia
7. _Prawidlowos’c_’:_przeprowadzenIa przewidywata tabela zaszeregowania obowiazujacego w $CO
Inwerjtaryzas:!l. ) i miesiecznych stawek wynagrodzenia Regulaminu wynagradzania
8. PranfHOW(_)SC wyd_qtkowanla zasadniczego stanowigca zatacznik nr 1 do (urealnienia jego zapiséw) do
i rozliczenia dotacji celowych. lami L. .
9. Gospodarka mieniem regulaminu. wysokosci faktycznie
. " tf/m o 4.Brak procentowego okreslenia wysokosci premii przyznawanych i wyptacanych
i przestrzeganie zasad wynajmu regulaminowej w umowie o prace. prac‘ownik‘om wynag.rodzer'\ oraz
wydzierzawiania sktadnikow ujgcia w nim wszystkich
mienia). wystepujacych w jednostce
10. Przestrzeganie procedur W zakresie gospodarki kasowej. stanowisk.
okreslonych w ustawie Prawo 2. Wszystkie nalezne pracownikom
zamOwien publicznych. WY§t3}P1’fY przyp_adkl, w ktérych data pokwitowania sktadniki wynagrodzenia okresla¢
11. Zakup materialow, wyposazenia odbioru gotowki z kasy nie byla tozsama z datg w formie pisemnej.
i ustug. operacji wyplaty gotowki z kasy ujeta w raporcie
12. Terminowo$¢ zaplaty $wiadczen kasowym. 1. W zakresie gospodarki
publicznoprawnych (sktadki . . o . o kasowei.
ZUS, PERON). W zakresie zaciggania i regulowania zobowigzan. xasowe).
13. Wynagrodzenia z tytutu umow

cywilnoprawnych z wtasnymi
pracownikami.

1. Zobowigzania wobec kontrahentéw regulowano po
terminach ich wymagalnosci, co narusza art. 44 ust. 3
pkt 3 ustawy o finansach publicznych, zgodnie

1. Zapewnic prowadzenie ewidencji
analitycznej dla operacji
gotéwkowych ZFSS.
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Termin

L.p. NERE JEanStI.(' Przedmiot-(zakres) kontroli przeprowa- StV\.ne'r dzone'uchybllerjla Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej dzenia i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 5 6 7 8

KONTROLE PRZEPROWADZO

NE PRZEZ

DEPARTAMENT KONTROLI I AUDYTU W 2022 ROKU

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Prawidtowo$¢ naliczenia odpisu
na ZFSS.

Prawidtowo$¢ wydatkow na
dziatalno$¢ socjalna.

Koszty podrozy stuzbowych,
ryczaltow na korzystanie

z samochodow prywatnych,
kosztow ponoszonych na
samochody stuzbowe.
Prawidlowo$¢ sporzadzania
sprawozdan Rb.

Realizacja planu finansowego.
Kompletnos¢ obowigzujacej

w jednostce polityki
rachunkowosci.

Ewidencja $rodkow trwalych

w zakresie sprzetu
informatycznego.

Kontrola prawidtowosci
przeprowadzania zakupow

w zakresie sprzetu
informatycznego

i oprogramowania.

Kontrola zarzadzania systemem
finansowo-ksiegowym w
zakresie ustawy o
rachunkowosci.

Realizacja obowigzkow
okreslonych w par. 20
rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 12 kwietnia 2012 r. w
sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestrow
publicznych

i wymiany informacji

w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla
systemow teleinformatycznych.

z ktoérymi wydatki publiczne winny by¢ dokonywane
w wysokosci 1 terminach wynikajacych z wezesniej
zaciagnigtych zobowiazan. W pobranej probie
kontrolnej wystapity przypadki regulowania
zobowigzan ze zwlokg od 1 do 22 dni. Skutkiem
niewykonania w terminie zobowigzan objetych proba
kontrolng byta zaptata odsetek na rzecz firmy
Aesculap Chifa Sp. z 0.0., z tytutu op6znienia

w zaptacie 5 faktur w tacznej kwocie 14,57 zt.

2. Na fakturach (S)FS-21-7463-KRJ z dnia 5 maja
2021 r., (S)FS-21-6484-KRJ z dnia 9 czerwca 2021 r.
oraz (S)FS-21-8630-KRJ z dnia 30 lipca 2021 r.

W opisie merytorycznym wpisano, ze zakup zostat
dokonany zgodnie z zawartg umowa nr 25/10/20.
Kontrola wykazata, ze ww. umowa wygasta
16.03.2021 r.

3. Na fakturach od firmy Medlab-Products Sp. z o.0.
o nr: (S)FS-21-8630-KRJ z dn. 30.07.2021r., (S)FS-
21-6484-KRJ z dn. 09.06.2021 r. oraz (S)FS-21-
8830-KRJ z dn. 06.08.2021 r. brak daty
zatwierdzenia do wyplaty.

W zakresie kompletnosci obowigzujgcej w jednostce

polityki rachunkowosci.

Nie dokonano biezacej aktualizacji polityki
rachunkowosci w zakresie unormowan dotyczacych
prowadzenia ewidencji analitycznej do konta 100 —
Kasa, a ponadto w obowigzujagcym w 2021 roku
wykazie kont ksiegi gtéownej SCO w ramach
zaktadowego planu kont, nie ujeto konta 250 -
Rozrachunki z tytutu kaucji.

W zakresie prawidtowosci naliczenia odpisu i zasad

funkcjonowania ZFSS:

2.

V.

V.

Przestrzegac zasady biezgcego
prowadzenia ksiagg
rachunkowych, w mysl art. 24
ust. 5 pkt 3 ustawy z dnia

29 wrzesnia 1994 roku

o rachunkowosci (Dz. U.
z22021r. poz. 217 ze zm.), a tym
samym data pokwitowania
otrzymania gotéwki z kasy
powinna by¢ tozsama z datg
operacji wyptaty gotowki z kasy
ujetg w raporcie kasowym.

W zakresie zaciggania
i regulowania zobowigzan.

Zobowigzania regulowac

w terminach ich wymagalnosci
wskazanych w zawartych
umowach i wystawianych
fakturach, stosownie do art. 44
ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych.

Faktury opisywac¢ w sposob
rzetelny i zgodny ze stanem
rzeczywistym.

Dla potwierdzenia stosowania
kolejnosci obowigzujacych w $CO
procedur w zakresie obiegu,
kontroli i zatwierdzania
dokumentow ksiegowych, na
fakturach umieszczac¢ date
zatwierdzenia dokumentu do
zaptaty.

W zakresie kompletnosci
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DEPARTAMENT KONTROLI I AUDYTU W 2022 ROKU

24. Realizacja obowiazkow
wynikajacych z ustawy
0 ochronie danych osobowych z
dnia 10 maja 2018 roku.

1) W terminie do 31 maja 2021 r. na rachunek
zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych
odprowadzono kwotg 500 000,00 z1, co stanowito
19,73% planowanego odpisu na 2021 r.
Nieprawidlowo$¢ stanowi naruszenie przepisow
art. 6 ust. 2 ustawy o zakladowym funduszu
$wiadczen socjalnych, zgodnie z ktoérymi
w ww. terminie na rachunek zf$$ nalezato
przekazaé 75% naliczonego odpisu, tj. kwote
1.900 215,69 zt.

2) W terminie do 30 wrze$nia 2021 r. na rachunek
zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych
odprowadzono tacznie kwote 1 250 000,00 zt co
stanowi 49,34% planowanego odpisu na 2021 r.
Nieprawidtowo$¢ stanowi naruszenie przepisow
art. 6 ust. 2 ustawy o zaktadowym funduszu
$wiadczen socjalnych, zgodnie z ktorymi w ww.
terminie na rachunek zf$s nalezato przekazaé
100% naliczonego odpisu (2 533 620,92 zt).

3) Dokonywano zasilen konta podstawowego celem
finansowania wydatkow biezacych jednostki
srodkami zf$s, co stanowi naruszenie przepisow
art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 4 marca 1994 r.

o zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych.

4) Brak zarzadzenia wprowadzajgcego do
stosowania od 01.04.2019 r. regulamin
zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych
w SCO w Kielcach.

5) Brak regulaminu okres$lajacego zadania,

tryb pracy oraz zakres uprawnien Komisji Socjalne;j.

W zakresie prawidtowosci sporzgdzania sprawozdan
Rb-N.

1.Nierzetelne sporzadzenie sprawozdania Rb-N za IV
kw. 2021 r.t.).:

1.1w wierszu N.4.1 z tytutu dostaw towardw i ustug
ujgto wartos¢ naleznosci wymagalnych na dzien
31.12.2021 r. wynikajaca z ewidencji konta 246 -

obowigzujacej w jednostce
polityki rachunkowosci.

Dokonywac biezacej aktualizacji
polityki rachunkowos$ci, w miarg
zachodzacych potrzeb, stosownie do
art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci
(Dz. U.z 2021 r. poz. 217 ze zm.).

VI.

W zakresie prawidtowosci
naliczenia odpisu i zasad
funkcjonowania ZFSS:

W terminie do 31 maja na
rachunek bankowy
zaktadowego funduszu
Swiadczen socjalnych
przekazywac 75% naliczonego
odpisu podstawowego na dany
rok kalendarzowy, zgodnie

zZ wymogiem zawartym w art. 6
ust. 2 ustawy z dnia 4 marca
1994 r. o zaktadowym funduszu
Swiadczen socjalnych.

W terminie do 30 wrzesnia na
rachunek bankowy
zaktadowego funduszu
Swiadczen socjalnych
przekazywac réwnowartosé
dokonanych odpiséw

i zwiekszen naliczonych na dany
rok kalendarzowy, zgodnie z
wymogiem zawartym w art. 6
ust. 2 ustawy z dnia 4 marca
1994 r. o zaktadowym funduszu
Swiadczen socjalnych.
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,,Czynsze za lokale” (3.278,40 zl). Wartos¢
naleznosci przeterminowanych tego konta opiewa na
kwote 34.152,57 zt i taka kwota powinna zostac ujeta
w warto$ci ogdtem nalezno$ci wymagalnych;

1.2 w wierszu N.4.1 z tytulu dostaw towaréw 1 ustug
jako warto$¢ naleznoséci wymagalnych na dzien
31.12.2021 r., uj¢to nalezno$¢ bedaca przedmiotem
postepowania sgdowego w kwocie 212.429,98 zt.
1.3 w wierszu N.5.1. — z tyt. dostaw towardw i ustug
nie ujgto wartosci naleznos$ci nieprzeterminowanych
wynikajacych z konta 246 -,,Czynsze za lokale”

w wysokosci 3.278,40 zt.

1.4 w grupie Przedsigbiorstwa niefinansowe
wykazano kwote 507.030,62 zt. Z ewidencji
ksiggowej wynika, ze w grupie Przedsigbiorstwa
niefinansowe winna zosta¢ wykazana kwota
506.687,94 zt. Kwota ta wynika z warto$ci naleznosci
ogolem 843.689,09 zt pomniejszonej o naleznosci
wymagalne 411.326,30 zl, pomniejszona o warto$é
btednie ujetych w tej grupy naleznosci w kwocie
370,08 zt, zwigkszona o kwote naleznosci btgdnie
zakwalifikowanej w grupie Wierzycieli
zagranicznych firmy Pfizer Trading Polska Sp. z 0.0.
78,93 zt oraz saldo nalezno$ci wynikajace z konta
201-Rozrachunki z dostawcami w kwaocie

74.616,30 zt.

1.5 w grupie Gospodarstwa domowe wykazano
kwote 21.646,93 zi. Z ewidencji Rozliczenia

z kontrahentem — zbiorcze do konta 200
(przeterminowane i nieprzeterminowane na dzien
31.12.2021 r.) wynika, ze w grupie Gospodarstwa
domowe jest to 25.268,01 zt i taka kwota winna
zosta¢ wykazana w sprawozdaniu. Wynika ona z
warto$ci naleznosci nieprzeterminowanych w kwocie
19.837,31 zt powigkszonych o kwote naleznosci
niewymagalnych konta 246 w kwocie 3.278,40 zt
oraz kwotg 2.152,30 zt (wartos¢ naleznosci od
pracownikow).

2. Naleznos¢ bedaca przedmiotem postepowania

3. Srodkami funduszu $wiadczen

socjalnych finansowa¢
wytacznie wydatki zwigzane

z dziatalnoscia socjalng, zgodnie

z przepisami art. 1 ust. 1

ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o

zaktadowym funduszu
Swiadczen socjalnych.

4. Wewnetrzne uregulowania
w zakresie zasad
funkcjonowania w SCO
zaktadowego funduszu
Swiadczen socjalnych
wprowadzac zarzgdzeniem
Dyrektora.

5. Rozwazy¢ wprowadzenie
regulaminu okreslajgcego

zadania, tryb pracy oraz zakres

uprawnien dziatajacej w $CO
Komisji Socjalnej.

VII. W zakresie prawidtowosci

sporzgdzania sprawozdan
Rb-N.

Przestrzega¢ zasad sporzadzania
sprawozdan z operacji finansowych
okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Finanséw, Funduszy

i Polityki Regionalnej w sprawie
sprawozdan jednostek sektora
finanséw publicznych w zakresie
operacji finansowych z dnia 17
grudnia 2020 r. a w szczegolnosci:
- w wierszu N4.1. z tytutu dostaw
towardw i ustug wykazywad
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sadowego w kwocie 212.429,98 zt od firmy Projekt
Parking Service Sp. z 0.0. zostala wykazana

w sprawozdaniu Rb—N wedtug stanu na koniec IV
kwartatu 2021 roku, wiersz N.4.1 z tytutu dostaw
towaroéw 1 ustug jako warto$¢ naleznosci
wymagalnych na dzien 31.12.2021 r. wynikajaca

z ewidencji konta 200-,,Rozrachunki z odbiorcami”.
Zakres danych wykazywanych w Rb-N wynika

z rozporzadzenia ministra finanséw w sprawie
sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych
w zakresie operacji finansowych i zgodnie

z instrukcja (zatacznik nr 8) przez naleznosci
prezentowane w tym sprawozdaniu rozumie si¢
warto$¢ wszystkich bezspornych naleznosci, ktorych
termin ptatnosci dla dtuznika minat, a ktore nie
zostaty ani przedawnione, ani umorzone. Z ustalen
kontroli oraz dowodow wniesionych do sadu wynika,
ze dluznik nie uznaje naliczonej kary i pismem

z dnia 9 pazdziernika 2018 r. do $CO odwotat si¢ od
zobowiazania wobec SCO wobec czego sprawa
zostata skierowana na droge¢ postepowania sadowego.
Zatem ww. naleznos$¢ nosi znamiona naleznosci
spornej.

3. Nie dokonano przeksiggowania z konta 200-
,,Rozrachunki z odbiorcami” na konto 244-
,»Roszczenia sporne” naleznosci w kwocie
212.429,98 zt wynikajacej z noty ksiggowej nr NK-
2018/09/013 z dnia 27 wrze$nia 2018 r. wystawione;j
tytutem kary umownej za nieusunigcie
nieprawidlowosci systemu obstugi parkingu. Pismem
z dnia 9 pazdziernika 2018 r. skierowanym do SCO,
wezwana — Projekt Parking Service Sp. z 0.0. -
odmowita zaptaty kwoty 212.430,00 zt tytulem
naliczonej kary ww. notg ksiggowa, wnioskujac
jednoczesnie o wycofanie noty. SCO w odpowiedzi
pismem z dnia 9 pazdziernika 2018 r. ponownie
wzywa do zaptaty naliczonych kar wskazujac na brak
podstaw do ich wycofania. Wobec zaistniatego sporu
co do zasadnosci naliczonego obcigzenia, do Sadu

wylacznie warto§¢ bezspornych
naleznos$ci wymagalnych z tytutu
ustug i1 dostaw towarow,

- w wierszu N5.1. z tytulu dostaw
towarow 1 ustug wykazywac wartosé
pozostatych bezspornych nalezno$ci
z tytulu dostaw towardw 1 ustug,
wynikajacych z ewidencji ksiggowej,
-w kolumnie 12 - przedsigbiorstwa
niefinansowe wiersz N.5 —
wykazywaé warto$¢ naleznosci
niewymagalnych wedhug tytutow
wobec podmiotéw, o ktérych mowa
w § 13 ust. 2 pkt 5 Instrukcji
sporzadzania sprawozdan,

- w kolumnie 13 - gospodarstwa
domowe wiersz N.5 — wykazywac
warto$¢ nalezno$ci niewymagalnych
wedhug tytutow duznych wobec
podmiotéw, o ktorych mowa w § 13
ust. 2 pkt 6 Instrukcji sporzadzania
sprawozdan.

VIIl. W zakresie prowadzenia
ewidencji ksiegowej.

Naleznosci, ktorych sptata jest
kwestionowana przez dtuznika, z data
skierowania sprawy na droge
postepowania sgdowego
przeksiggowac z konta 200-
,,Rozrachunki z odbiorcami”

na konto 244-, Roszczenia sporne”.

IX. W zakresie planu
finansowego.
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Okregowego w Kielcach zostat zlozony pozew
przeciwko Projekt Parking Service Sp. z0.0.zdn. 5
listopada 2019 r. o zaptate 212.430,00 zt. Zgodnie
z Zasadami rachunkowosci SCO winny one zostaé
wyksiegowane z konta 200 i przeksiegowane na
konto 244-,Roszczenia sporne”. Z opisu konta 244
Zasad rachunkowosci obowiazujacych w SCO
wynika bowiem, ze konto t0 ,,sfuzy do ewidencji
roszczen spornych, zarowno w stosunku do 0sob
odpowiedzialnych za niedobory i szkody

w rzeczowych i pienigznych sktadnikach
majqtkowych, jak i w stosunku do innych jednostek
gospodarczych z tytutu roszczen za dostawy, roboty
lub ustugi dochodzone przez jednostke

w sqdzie.”

W zakresie planu finansowego.

Sporzadzona w dniu 12 listopada 2021 r. korekta
planu nie zostata zaopiniowana przez Rade Spoteczna
SCO co stanowi naruszenie przepisow ustawy

o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011
roku art. 48 ust. 2 pkt 2 oraz Statutu SCO

w Kielcach § 14.

W zakresie zakupu materiatdw, wyposazenia i ustug.

1. Brak stosowania daty podczas kontroli
merytorycznej dokumentow ksiggowych.

2. Regulowanie zobowigzan po terminie ptatnosci.

3. Zaniechanie aktualizacji regulaminu postgpowania
o0 udzielenie zamé6wienia publicznego

do obowigzujacych przepisow.

W zakresie opisu dowoddéw ksiegowych

Projekt korekty planu finansowego
przedktada¢ do zaopiniowania Radzie
Spotecznej SCO w Kielcach, zgodnie
Z wymogiem zawartym w ustawie o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 roku art. 48 ust. 2 pkt
2 oraz postanowieniami Statutu SCO
w Kielcach § 14.

X. W zakresie zakupu materiatéw,

Xl

wyposazenia i ustug.

Regulamin postepowania o
udzielenie zamodwienia
publicznego stanowiacy zatacznik
nr 1 do zarzadzenia nr 29/2018 z
dnia 27.06.2018 r. Dyrektora SCO
nalezy dostosowac

do obowigzujacych przepiséw,
ktére zostaty wprowadzone
ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych

(Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.).

W tresci zawieranych umoéw z
kontrahentami zawierac zapisy
okreslajgce date ich
obowigzywania.

W zakresie opisu dowoddéw
ksiegowych wptywajgcych do
jednostki i dokumentujgcych
dostawe ustug lub towardw.

Rozwazy¢ uzupehienie
obowiazujacych w Instrukcji
obiegu, kontroli i archiwizowania
dokument6éw finansowo-
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2. Prawidlowo$¢ zatrudniania

i wynagradzania pracownikow w

zakresie zgodnosci z przepisami

ustawowymi i regulacjami

wewngetrznymi.

Gospodarka kasowa.

4. Prawidlowos¢ gospodarowania
naleznosciami jednostki
(w tym windykacja).

5. Zaciaganie i regulowanie
zobowigzan.

6. Prawidlowo$¢ przeprowadzenia
inwentaryzacji.

7. Prawidlowos¢ wydatkowania i
rozliczenia dotacji celowych.

8. Gospodarka mieniem
(w tym ustalenie
i przestrzeganie zasad wynajmu
wydzierzawiania sktadnikow
mienia).

w

1. W zakresie gospodarki kasowej.

1.1. W okresie objetym kontrola, tj. w 2021
roku na podstawie przedtozonych

i zweryfikowanych przez kontrolujacych
dokumentéw stwierdzono, ze w kasie gtownej nie
przeprowadzono zadnej kontroli biezacej ani tez
kontroli okresowej kasy. Obowiazek prowadzenia
kontroli wynika z § 8 instrukcji kasowej, zgodnie z
ktoérym kontrole biezaca lub okresowa
przeprowadzaja osoby wyznaczone przez dyrektora
Iub gtéwnego ksiggowego.

1.2. Zwroty, za niewykorzystane oplaty na
prawo jazdy nie sa wpisywane do raportu kasowego
w tym dniu, w ktorym dokonano wyptaty srodkow,
tylko sa tworzone zestawienia zbiorcze z kilku dni i
wpisywane w raport kasowy pod jedng wspolng datg
sporzadzonego zestawienia zbiorczego. Taka
procedura jest niezgodna z art. 21, ust.1 pkt. 4
ustawy o rachunkowosci z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
(Dz.U. 7 2021 r. poz. 217 ze zm.) oraz z § 5, ust.6

kasy zgodnie z zapisami w § 8
instrukcji kasoweyj.

1.2.  Zwroty za niewykorzystane
optaty na prawo jazdy nalezy
wpisywaé do raportu
kasowego na biezaco tj.

w tym dniu, w ktérym
dokonano wyptaty z kasy
zgodnie z art. 21, ust.1, pkt. 4
ustawy o rachunkowosci z
dnia 29 wrze$nia 1994 r.
(Dz.U. z 2021 r. poz. 217 ze
zm.) oraz z § 5, ust.6
instrukcji kasowej.

1.3.  Zalacza¢ do raportow
kasowych wszystkie
dokumenty kasowe
charakteryzujace obieg
gotowki w Osrodku.

1.4.  Przestrzegaé zapisow art. 54

L.p. le Wa JEanStI.(' Przedmiot-(zakres) kontroli przeprowa- StV\.ne'r dzone'uchybllerjla Wydane zalecenia Uwagi
ontrolowanej dzenia i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 5 6 7 8
KONTROLE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT KONTROLI I AUDYTU W 2022 ROKU
wptywajacych do jednostki i dokumentujacych ksiggowych SCO procedur o
dostawe ustug lub towardw. obowigzek zamieszczania daty na
pieczatce potwierdzajacej
kontrol¢ merytoryczna.
1. Brak stosowania daty podczas kontroli
merytorycznej dokumentdéw ksiegowych.
2. Zespot Kontrola sprawdzajaca od Zalecenia pokontrolne zawarte w Wystapieniu Nie wystosowano zalecen
Swietokrzyskich w zakresie prawidtowosci wykonania | 17.02.2022r. pokontrolnym znak: KA-1.1711.5.2020 z dnia pokontrolnych.
i Nadnidzianskich zalecen pokontrolnych wydanych w do 26.01.2021 roku zostaty zrealizowane przez
Parkow Wystapieniu Pokontroh}ym znak: . 18.03.2022 r. jednostke.
. KA-1.1711.5.2020 z dnia 26 stycznia
Krajobrazowych 2021 roku w wyniku kontroli
w Kielcach kompleksowej przeprowadzonej
w ZSiNPK w Kielcach za okres 2019
roku.
3. Wojewoddzki Osrodek | Kontrola kompleksowa od W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty Zalecenia pokontrolne:
Ruchu Drogowego w zakresie: 01.03.2022 r. przedstawione w protokole podpisanym w dniu Whiosek pokontrolny nr 1.
w Kielcach 1.  Struktura organizacyjna do 31.05.2022 r., stwierdzono uchybienia 1.1.  Przeprowadzac kontrole
i struktura zatrudnienia. 29.04.2022 r. i nieprawidlowosci, do ktorych nalezy zaliczy¢: biezace i kontrole okresowe
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Przestrzeganie procedur
okreslonych w ustawie Prawo
zamoOwien publicznych.

Zakup materialow, wyposazenia
iustug.

Terminowo$¢ zaptaty $wiadczen
publicznoprawnych (sktadki
ZUS, PFRON).
Wynagrodzenia z tytutu umow
cywilnoprawnych

z wlasnymi pracownikami.
Prawidlowo$¢ naliczenia odpisu
na ZFSS.

Prawidlowo$¢ wydatkow na
dziatalnos¢ socjalng.

Koszty podrozy stuzbowych,
ryczattéw na korzystanie z
samochodow prywatnych,
kosztow ponoszonych na
samochody stuzbowe.
Prawidtowo$¢ sporzadzania
sprawozdan Rb.

Realizacja planu finansowego.
Kompletnos¢ obowigzujacej w
jednostce polityki
rachunkowosci.

Ewidencja srodkow trwatych w
zakresie sprzgtu
informatycznego.

Kontrola prawidtowos$ci
przeprowadzania zakupow w
zakresie sprzgtu
informatycznego

i oprogramowania.

Kontrola zarzagdzania systemem
finansowo-ksiegowym w
zakresie ustawy o
rachunkowosci.

Realizacja obowiazkow

instrukcji kasowej, gdzie przepis wprost mowi
wszystkie dowody kasowe dotyczqce wyptat i wplat
gotowki, dokonywanych w danym dniu, powinny byé
w tym dniu wpisane do raportu kasowego
sporzgdzonego przez kasjera”.

1.3. Do raportow kasowych nie zostaly
zalgczone dokumenty kasowe obrazujace obieg
gotowki w Osrodku, m.in. dowody zakupu lub
sprzedazy, wnioski o zaliczke, rozliczenie zaliczki

i delegacji stuzbowych, ktore zostalty wymienione
w § 5 ust. 2 instrukcji kasowej WORD w Kielcach.
1.4. Stwierdzono, ze kontrola dokumentow
ksiggowych pod wzgledem merytorycznym, jak
réwniez pod wzgledem formalno-rachunkowym,
wraz z zatwierdzeniem dokumentu do wyplaty

w rzeczywistosci niejednokrotnie byta
przeprowadzona po dniu wyptaty gotowki z kasy.
Praktyka, ktora stosuje jednostka wskazuje na
nieprzestrzeganie art. 54 ust.1 pkt.3 lit. a ustawy

o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r.
(Dz.U. z 2021, poz. 305). Ponadto w przypadku
wystepowania dowodow zrodtowych, tj. faktur nie
muszg by¢ wystawiane dokumenty zastgpcze KW
,.kasa wyplaci”.

1.5. Na wszystkich dokumentach kasowych KP
,,kasa przyjmie” objetych proba kontrolng
stwierdzono brak wpisania numeru i pozycji raportu
kasowego, pod ktorg zarejestrowano wplate gotowki
do kasy gléwnej. Ponadto stwierdzono, ze kopie
dokumentow KP ,.kasa przyjmie” nie sg tozsame

z oryginatami zalaczonymi do raportu kasowego
pomimo, ze s3 to druki samokopiujace.

1.6. Stwierdzono brak dokumentow
zataczonych do raportow kasowych, ktore zostaty
wymienione w opisie raportow kasowych.

1.7. Stwierdzono, ze potwierdzenie platnosci

z kasy sadu za odpis z ksiegi wieczystej, zostato
wystawione na prywatng osobg (pracownika WORD
w Kielcach), jako nadawcy ptatnosci. W miejscu tym

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

ust.1 pkt.3 lit. a ustawy

o finansach publicznych z
dnia 27 sierpnia 2009 r.
(Dz.U. z 2021, poz. 305),
gdzie glowny ksiegowy
jednostki potwierdza
zgodnos¢ operacji
gospodarczych i finansowych
z planem finansowym.

W dokumentach kasowych
KP ,kasa przyjmie”
wpisywacé numer i pozycj¢ z
raportu kasowego, pod ktora
zarejestrowano operacje
gotowkowe. Przestrzegac, aby
kopie dokumentow kasowych
(KP i KW) byly tozsame z
oryginalami tych
dokumentow.

Do raportow kasowych
dotacza¢ wszystkie
dokumenty kasowe, ktore
zostaly wymienione w opisie
raportu kasowego.
Dokumenty gotowkowe dot.
wszelkich optat na rzecz
Osrodka powinny by¢
wystawione na WORD

w Kielcach.

Odbidr gotowki z kasy
potwierdza¢ podpisem osoby
otrzymujacej gotowke z kasy
na dokumencie KW , kasa
wyplaci”.

Dopilnowac¢ przejrzystosci

i rzetelnosci zapisoOw

w raportach kasowych z kas
operacyjnych i kasy gtéwnej
oraz dotacza¢ dokumenty

62




Termin

L.p. NERE Jednostl_q Przedmiot-(zakres) kontroli przeprowa- St\/\.ne'r dzone'uchybller.na Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej dzenia i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 5 6 7 8

KONTROLE PRZEPROWADZO

NE PRZEZ

DEPARTAMENT KONTROLI I AUDYTU W 2022 ROKU

okreslonych w par. 20
rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 12 kwietnia 2012 r. w
sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnos$ci, minimalnych
wymagan dla rejestrow
publicznych

i wymiany informacji

w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla
systemow teleinformatycznych.

23. Realizacja obowiazkdéw
wynikajacych z ustawy
o0 ochronie danych osobowych z
dnia 10 maja 2018 roku.

24. Ocena zasadnosci wdrozenia i
stopien wykorzystania
oprogramowania uzywanego
w WBP do biezacej obstugi
zadan ustawowych.

powinny znalez¢ si¢ dane WORD w Kielcach.

1.8. Na drukach KW ,kasa wyptaci” brak
podpisu osoby potwierdzajacej odbior gotowki

z kasy.

1.9. W raporcie kasowym za miesigc grudzien
stwierdzono rozbieznosci dot. wplaty gotowki z kasy
operacyjnej (raport kasowy nr 145/2021 z dnia
30.12.2021 r.) do kasy gtéwnej (raport kasowy nr
RK/KASA/2021/12/0001). Ponadto w raporcie
kasowym kasy gldwnej za miesigc grudzien

o numerze: RK/KASA/2021/12/0001 zostat
zarejestrowany dokument KP nr 6 ,,kasa przyjmie”,
jako zwrot zaliczki dokonanej w dniu 30.12.2021 r.
na kwote 2 000,00 zt. Brak dowodu zrédlowego
,Jozliczenie zaliczki”.

1.10. Na dokumentach ksiggowych stwierdzono
poprawki, ktore nie sa naniesione zgodnie z art. 22
ust.1 1 3 ustawy o rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia
1994 r. (Dz.U. 2 2021 r. poz. 217 ze zm.).

1.11. Dowody kasowe dotyczace wptat i wyptat
nie sg wpisywane chronologiczne do raportu
kasowego w danym dniu, wedlug kolejnosci dat

w ktorych nastapita wptata gotéwki do kasy lub
wyptata gotowki z kasy. O poprawnosci
dokonywania zapisow w raporcie kasowym mowi

§ 5, ust. 6 instrukcji kasowej. Dokumenty zatagczone
do raportu kasowego nie sg utozone chronologicznie
zgodnie z wpisanymi pozycjami w raporcie
kasowym, a zdarzaja si¢ tez przypadki, ze pomimo
whpisania do raportu kasowego dokumentu takiego
jak ,.kasa przyjmie” lub ,,kasa wyptaci”, stwierdzono
brak tych dokumentéw w zatacznikach
potwierdzajacych obrot gotowkowy. Zardwno
dokumenty zrodlowe, jak i zastepcze dowody
kasowe, powinny zosta¢ dotaczone do raportu
kasowego. Ogolna zasada jest, aby wszystkie
operacje gotowkowe miaty potwierdzenie

w oryginalnych dokumentach.

1.12. Prowadzenie obrotu gotdwkowego nie jest

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

zrodlowe.

Przestrzegac zapisow art. 22,
ust. 1 3 ustawy

0 rachunkowosci z dnia 29
wrzesnia 1994 r. (Dz.U.
22021 r. poz. 217 ze zm.),
ktory wskazuje, ze bledy w
dowodach wewngtrznych
mogg by¢ poprawiane przez
skreslenie btednej tresci lub
kwoty, z utrzymaniem
czytelnosci skreslonych
wyrazen lub liczb, wpisanie
tresci poprawne;j i daty
poprawki oraz zlozenie
podpisu osoby do tego
upowaznionej, o ile odrebne
przepisy nie stanowia inaczej.
Nie mozna poprawiac
pojedynczych liter lub cyfr.
Do raportu kasowego
wpisywacé wszystkie operacje
gotowkowe w porzadku
chronologicznym oraz
zalaczaé wszystkie
dokumenty z obrotu
gotowkowego wpisane do
raportu kasowego.
Opracowac¢ instrukcje kasowa
aby byta czytelna, spojna i
opisujaca faktyczne zasady
obrotu gotowkowego, jakie
funkcjonuja w jednostce.
Wyplaty pobierane z kasy
przez pracownikoéw na poczet
wydatkow na cele
administracyjne, gospodarcze,
reprezentacyjne oraz koszty
podroézy stuzbowych, zgodnie
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jasno okreslone w instrukcji kasowej stanowiacej
zatacznik do polityki rachunkowosci, gdzie m.in.
nalezy okresli¢ zakres obowiagzkow pracownikow
zatrudnionych na stanowisku kasjera, w jaki sposob
beda przyjmowane wplaty i wyplaty, jakie
dokumenty stanowia obrét gotéwkowy, kto
sporzadza raporty kasowe z kas operacyjnych.
Instrukcja kasowa obowigzujgca w jednostce w
kontrolowanym okresie jest niespdjna, mato czytelna
oraz nie opisuje faktycznych zasad obrotu
gotowkowego, jakie funkcjonujg w kontrolowanej
jednostce.

1.13. Gotowka pobierana z kasy przez
pracownikéw na poczet wydatkow na cele
administracyjne, gospodarcze, reprezentacyjne oraz
koszty podrézy stuzbowych ujmowane sa na koncie
202 ,,Rozrachunki z dostawcami”.

2. W zakresie zaciagania i regulowania
zobowigzan.
2.1. Instrukcja obiegu dokumentow

w Wojewodzkim Osrodku Ruchu Drogowego

w Kielcach wprowadzona zarzadzeniem nr 35/2002
Dyrektora Wojewddzkiego Osrodka Ruchu
Drogowego w Kielcach z dnia 30 grudnia 2002 r.
jest niepelna, zawiera nieaktualne zapisy, w tym
m.in.:

- zapisy niezgodne ze strukturg organizacyjna WORD
w Kielcach okreslong w regulaminie organizacyjnym
jednostki (wprowadzonym zarzadzeniem nr 6/2014
Dyrektora Wojewodzkiego Osrodka Ruchu
Drogowego w Kielcach z dnia 20 lutego 2014 r. ze
zm.);

- nieaktualne zapisy pkt Il Instrukcji obiegu
dokumentow - Schemat obiegu dokumentéw - pozycja
159 - Faktura - rachunek za zakupione materiaty,
towary, produkty, majgtek trwaty,

- brak karty wzorow podpiséw pracownikow
jednostki upowaznionych do dokonywania kontroli

z obowigzujaca w Osrodku
polityka rachunkowosci,
ujmowac na koncie 234 ,,Inne
rozrachunki z pracownikami”.

Whiosek pokontrolny nr 2.

2.1

2.2.

Dokona¢ aktualizacji i
ujednolicenia obowiazujacych
w jednostce uregulowan w
zakresie obiegu dokumentow
finansowo-ksiggowych.
Przestrzegaé, aby kontroli
merytorycznej dokonywaty
osoby upowaznione do jej
przeprowadzenia.

Whiosek pokontrolny nr 3.

3.1

3.2

3.3.

Poprawnie sporzadzac i
formutowaé zarzadzenia dot.
przeprowadzania
inwentaryzacji.

Wprowadzi¢ do stosowania
w WORD w Kielcach ksigzke
drukoéw Scistego
zarachowania. Przestrzegad
obowigzku numerowania
arkuszy spisu z natury, a ich
ewidencj¢ w ksiedze drukow
Scistego zarachowania
prowadzi¢ w sposob rzetelny
i staranny, odzwierciedlajacy
ich stan rzeczywisty.
Rozwazy¢ wprowadzenie
drukow kasowych KP , kasa
przyjmie” i KW ,kasa
wyptaci” jako drukow
Scistego zarachowania.
Inwentaryzacj¢ gruntow
przeprowadzaé zgodnie z art.
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merytorycznej, formalno-rachunkowej, kontroli
wstepnej glownego ksiggowego - przy jednoczesnym
stosowaniu przez osoby dokonujace ww. kontroli
nieczytelnych podpisow bez uzycia pieczeci
stuzbowych (w wickszosci przypadkow objetych
proba kontrolng);

- Wykaz 0séb upowaznionych do dokonywania
kontroli merytorycznej - jako osobe upowazniong do
dokonywania przedmiotowej kontroli wskazano m.in.
kierownika TG (brak rozwinigcia skrotu TG). W
przywotanym powyzej regulaminie organizacyjnym
jednostki nie figuruje komodrka organizacyjna o
symbolu TG, nie wykazano stanowiska kierownik
TG. W toku kontroli uzyskano informacje, ze
komorka organizacyjna o symbolu TG (Dziat
Techniczno-Gospodarczy), zostata zastgpiona
komorka organizacyjna o symbolu DT (Dziat
Techniczny);

- brak zapiséw dotyczacych dokonywania przez
glownego ksiegowego wstepnej kontroli zgodnosci
operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym oraz dokonywania wst¢pnej kontroli
kompletnosci i rzetelnosci dokumentow dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych. Uregulowania
w tym zakresie zawarto

w przywotanym powyzej regulaminie
organizacyjnym jednostki.

W pisemnym o$wiadczeniu z dnia 22.04.2022 1.
zastgpca glownego ksiggowego jednostki wskazata,
ze: obecnie trwajq prace nad przygotowaniem nowej
instrukcji obiegu dokumentow. Nowa instrukcja
bedzie uwzgledniata zmiany m.in. struktury
organizacyjnej w WORD Kielce oraz wprowadzi
Karte wzoréow podpiséw osob upowaznionych do
podpisywania dokumentow w WORD Kielce.

2.2 Na dokumentach obje¢tych proba kontrolna
widnieje piecz¢é zawierajaca podpisy wraz z data
dokonania kontroli merytorycznej, formalno-
rachunkowej, wstepnej gldwnego ksiegowego oraz

3.4.

3.5.

26 ust.1 pkt.3 ustawy

o rachunkowosci z dnia 29
wrzesnia 1994 r. (Dz.U. z
2021 r. poz. 217). Jednostki
przeprowadzaja na ostatni
dzien roku obrotowego
inwentaryzacj¢ gruntow droga
poréwnania danych ksiag
rachunkowych

z odpowiednimi
dokumentami i weryfikacji
wartosci tych sktadnikow.
Inwentaryzacj¢ obcych
$rodkéw trwatych np. umowy
najmu, umowy dzierzawy,
obja¢ inwentaryzacja

w drodze spisu z natury

i przeliczy¢ ich stan.
Przeliczenie sktadnikow
majatku nalezy ujaé na
oddzielnych arkuszach
spisowych i przekaza¢ wyniki
spisu jednostce, ktora jest
wiascicielem tych
uzytkowanych sktadnikow
majatku.

Zgodnie z przepisami ustawy
o rachunkowosci
inwentaryzacje wszystkich
srodkéw pienigznych
(inwentaryzacj¢ kas)
przeprowadza¢ droga spisu

z natury na dzien bilansowy.
W przypadku gdy zgodnie

z decyzja kierownika
jednostki bedzie to dzien
wolny, spis nalezy
przeprowadzi¢ na koniec
ostatniego dnia roboczego lub
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zatwierdzenia do zaptaty - przy jednoczesnym
stosowaniu w wigkszo$ci przypadkoéw przez osoby
dokonujace ww. kontroli nieczytelnych podpisow bez
uzycia pieczgci stuzbowych. Podpisy tozsame z
przekazang kontrolujacym w dniu 15.04.2022 r.
Kartq wzoréw podpiséw WORD Kielce. W przypadku
2 z 11 objetych proba kontrolng faktur, kontroli
merytorycznej dokonala osoba zajmujaca stanowisko
Administrator Systemu Komputerowego.

W przypadku 1 z 11 objetych proba kontrolna faktur,
kontroli merytorycznej dokonata osoba zajmujaca
stanowisko Inspektor ds. BRD. Osoby na ww.
stanowiskach nie zostaty ujawnione w Wykazie 0sob
upowaznionych do dokonywania kontroli
merytorycznej jako osoby upowaznione do
dokonywania przedmiotowej kontroli.

3. W zakresie prawidlowosci
przeprowadzenia inwentaryzacji.

31 Zarzadzenia w sprawie przeprowadzenia

inwentaryzacji zostaly sporzadzone nieprawidtowo.

3.2 Jednostka nie prowadzi ksigzki drukow

Scistego zarachowania. Kontrolka drukow
inwentaryzacyjnych (arkuszy spisu z natury) jest
prowadzona nierzetelnie.

3.3 Inwentaryzacja gruntoéw powinna by¢
przeprowadzona metoda weryfikacji, podczas ktorej
warto$¢ gruntow powinna by¢ poréwnana m.in. z
dokumentacja geodezyjna, aktami notarialnymi i
decyzjami komunalizacyjnymi. W tym przypadku
przeprowadzono ja tacznie dla konta 010 ,,srodki
trwale”, nie wymieniajac odpowiednich
dokumentéw. Kontrola wykazata dokumentowanie
inwentaryzacji gruntow, inwestycji w toku oraz
warto$ci niematerialnych i prawnych w sposob
wskazujacy na przeprowadzenie jej w drodze spisu
z natury, ktdra jest niewlasciwa metoda
inwentaryzacji dla tych sktadnikow majatku.

34 Brak dokumentdéw potwierdzajacych

3.6.

3.7.

na poczatku pierwszego dnia
roboczego w nowym roku -
art. 26 ust.1 pkt.1 ustawy

o rachunkowosci z dnia z dnia
29 wrzesnia 1994 r. (Dz.U.

z 2021 r. poz. 217).
Przestrzegaé zapisow pkt. 8.6
instrukcji w sprawie zasad
przeprowadzania
inwentaryzacji i sporzadzac
protokot z przeprowadzonej
inwentaryzacji, ktory
powinien by¢ zatwierdzony
przez kierownika jednostki.
Dostosowac¢ zapisy instrukcji
w sprawie zasad
przeprowadzania
inwentaryzacji do przepiséw
art. 26 i 27 ww. ustawy

o rachunkowosci oraz
uregulowa¢ procedury
zwigzane z organizacja

i sposobem przeprowadzania
inwentaryzacji, w tym spisu
Z natury.

Jednostki sg zobowigzane do
przeprowadzenia
inwentaryzacji
poszczegdlnych sktadnikow
aktywow i pasywow zgodnie
z zasadami okreslonymi w
rozdziale 3 ,,Inwentaryzacja”
ustawy o rachunkowosci

z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
(Dz.U. z 2021 r. poz. 217).
Przepisy ustawy okreslaja
zasady (metody, zakres,
terminy i czestotliwosc)
inwentaryzacji sktadnikow
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przeprowadzenie inwentaryzacji obcych $rodkow
trwatych.

35 Inwentaryzacja jednej z kas operacyjnych
zostata przeprowadzona po terminie wskazanym w
zarzadzeniu dyrektora.

3.6 Brak sporzadzenia i zatwierdzenia przez
kierownika jednostki protokotu z przeprowadzone;j
inwentaryzacji (pkt. 8.6 instrukcji w sprawie zasad
przeprowadzenia inwentaryzacji).

3.7 Instrukcja w sprawie zasad
przeprowadzania inwentaryzacji nie wymienia
wymaganych terminéw inwentaryzacji
poszczegdlnych grup sktadnikow majatku jednostki,
ani tez wszystkich metod przeprowadzenia
inwentaryzacji. Podana podstawa prawna w pkt. 1.1
instrukcji jest nieaktualna na dzien jej sporzadzenia.

4. W zakresie prawidlowosci gospodarowania
mieniem.

4.1. W dniu 24 listopada 2020 roku w Kielcach
pomiedzy WORD w Kielcach a Przedsigbiorstwem
Produkcyjno - Handlowo - Ustugowym SANDWICH
SERWIS z s. w Kielcach zostata podpisana umowa
najmu. Przedmiotem umowy byt najem 2 m?
powierzchni uzytkowej w budynku WORD

w Kielcach, wykorzystywanej przez najemce do
instalacji automatow do sprzedazy napojow

i produktow spozywczych w godzinach otwarcia
WORD w Kielcach. Umowa zostala zawarta na czas
okreslony od dnia 01.12.2020 r. do dnia 30.11.2022 r.
Pomimo wymogéw umowy w zakresie obowigzku
waloryzacji z dniem 1 stycznia kazdego roku kwoty
czynszu o prognozowany $rednioroczny wskaznik
cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogoétem,
ustalony w ustawie budzetowej na dany rok —
wynajmujacy nie wystapit do najemcy z informacja
pisemng o nowej wysokosci czynszu po waloryzacji,
tak jak stanowily zapisy umowne, ktére nie
przewidywaty w tym przypadku koniecznosci

aktywow i pasywow jednostki
(art. 26 uor), a takze tryb
postepowania jednostki

w zwigzku z przeprowadzona
inwentaryzacja (art. 27 uor).

Whiosek pokontrolny nr 4.

4.1.

4.2.

Majac na uwadze
odpowiedzialnos¢ jednostek
sektora finansow publicznych
ponoszong za nieustalanie

i niedochodzenie
przystugujacych im
naleznosci, realizujac
czynno$ci w zakresie
gospodarowania mieniem
Wojewodzkiego Osrodka
Ruchu Drogowego

w Kielcach przestrzegac art.
42 ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 305 ze zm.). W zwiazku
z tym pobiera¢ od najemcow
nalezny czynsz

z uwzglednieniem
waloryzacji stawek czynszu,
zgodnie z obowigzujacymi
w tym wzgledzie zapisami

w umowach najmu.

W sytuacjach wystgpienia
op6znien w platnosciach
czynszow dokonywanych
przez najemcow na podstawie
zawieranych umoéw,
postepowac zgodnie

z zasadami okreslonymi

w art. 28 ust. 1 pkt 7 ustawy
z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
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zawierania aneksu do umowy. W konsekwencji,
kwota czynszu nie zostata zwaloryzowana zaréwno
w 2021 r., jak i w 2022 r., co $wiadczy

0 nieprzestrzeganiu postanowien § 4 ust. 4 ww.
umowy z dnia 24 listopada 2020 roku. Ponadto,
zaniechanie podniesienia wysoko$ci czynszu o ww.
wskaznik waloryzacji wskazuje na nieprzestrzeganie
przez kontrolowanego art. 42 ust. 5 ustawy

o finansach publicznych z dnia 27 sierpnia 2009 r.
(Dz. U.z2019r. poz. 869 ze zm.; Dz. U.z 2021 r.
poz. 305 ze zm.), zgodnie z ktorym: ,, Jednostki
sektora finansow publicznych sq obowigzane do
ustalania przypadajgcych im naleznosci pienigznych,
w tym majqcych charakter cywilnoprawny, oraz
terminowego podejmowania w stosunku do
zobowigzanych czynnosci zmierzajgcych do
wykonania zobowigzania”.

4.2. W przypadku dwoch z trzech
kontrolowanych faktur, wystawionych dla najemcy
w zwigzku z realizacjg umowy Nr 22/2020 zawartej
w dniu 30.11.2020 r. pomigdzy WORD w Kielcach
a Swictokrzyskim Centrum Innowacji i Transferu
Technologii Sp. z 0. o. z siedzibg w Kielcach,

w sprawie wynajmu samochodu marki Toyota Yaris
nr rej. TK4418J na czas oznaczony od 01.12.2020 r.
do 30.11.2021 r., nalezno$¢ za najem samochodu
zostata uregulowana nieterminowo, tj. z 6 — dniowa
zwloka w ptatnosci. Pomimo opdznien

w platnosciach, najemca nie wptacit odsetek za
zwloke, do czego byt zobowigzany na podstawie
zapisow w § 4 ust. 4 ww. umowy najmu,
stanowiacych, ze:

., W przypadku zwloki w platnosci czynszu, Najemca

Jest zobowiqgzany do zaplaty odsetek za zwloke

w ustawowej wysokosci”.

Kontrolowany nie podjal w stosunku do najemcy
czynnos$ci windykacyjnych i nie naliczyt naleznych
odsetek. Zastgpca Gtéwnego Ksiggowego, w trakcie
opracowywania wynikéw kontroli, poinformowata,

o rachunkowosci (Dz. U.
22021 r., poz. 217 ze zm.) i
art. 42 ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 305 ze zm.), tj. naliczaé
przystugujace odsetki za
zwloke w ptatnosciach na
dzien zaptaty naleznosci
glownej lub na dzien
bilansowy, w zaleznosci od
tego, ktdry nastgpuje
wezesniej. Tym samym
przestrzegaé zapisow
obowigzujacej w WORD

w Kielcach Polityki
Rachunkowosci w zakresie
sposobu wyceny
rozrachunkéw. Podejmujac
czynno$ci windykacyjne

w przypadkach, gdy koszt
wezwania do zaplaty listem
poleconym przewyzszatby
warto$¢ naleznych odsetek -
korzystac¢ z mozliwosci
wezwania najemcy do zaplaty
odsetek drogg mailowa.

Whiosek pokontrolny nr 5.

5.1.

Sporzadzajac dokumentacje
z postepowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego
pamigtaé o wyrazaniu
warto$ci szacunkowej
zamowienia w kwocie netto,
zgodnie z zasadg zawarta

w art. 28 ustawy z dnia

11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz.
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ze: ,, Do tych opoznien nie byly naliczane odsetki,
gdyz wielkos¢ odsetek wynosita w kazdym przypadku
0,41 ziotego, natomiast wysytka listu poleconego to
koszt 5,30 z#”. Kontrolujacy zwracaja uwagg, ze

w takim przypadku dopuszcza si¢ mozliwosé
wezwania najemcy droga mailowg do wptacenia
odsetek.

Zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 7 ustawy

o rachunkowo$ci nalezno$ci wycenia si¢ w kwocie
wymaganej zaplaty z uwzglgdnieniem zasady
ostroznos$ci, a wigc m.in. z naleznymi na podstawie
innych przepiséw odsetkami. Na obowigzek wyceny
rozrachunkdw w kwocie wymagajacej zaptaty

z uwzglednieniem zasady ostroznos$ci wskazano
réwniez w pkt 1.10.2 zatacznika nr 1 pt. ,,Opis
stosowanych metod wyceny aktywow i pasywow
oraz zasady ewidencji zdarzen i operacji
gospodarczych w Wojewddzkim Osrodku Ruchu
Drogowego w Kielcach” do obowigzujacej

w kontrolowanym 2021 r. Polityki Rachunkowosci
WORD w Kielcach wprowadzonej zarzadzeniem nr
3/2018 dyrektora WORD z dnia 25.01.2018k.,

w ktorym czytamy:

. (-..) Zasade te stosuje si¢ do wyceny rozrachunkow
rowniez i w ciggu roku w wyniku systematycznej
analizy sald uwzgledniajgc odsetki umowne lub
ustawowe”.

Biorac pod uwage art. 28 ust. 1 pkt 7 ustawy

o rachunkowosci i art. 42 ust. 5 ustawy o finansach
publicznych odsetki nalezy nalicza¢ nie pdzniej niz
na dzien zaptaty lub bilansowy w zaleznosci od tego,
ktory nastepuje wezesniej. W przypadku
kontrolowanych faktur za pazdziernik i listopad
2021r., optaconych 6 dni po terminie, odsetki
nalezato naliczy¢ na dzien zaptaty naleznosci glownej
i wprowadzi¢ do ewidencji ksiggowe;j.

5. W zakresie przestrzegania procedur

okreslonych w ustawie Prawo zaméwien

5.2.

U. 2021, poz. 1129 ze zm.).
W przypadku
dokumentowania post¢gpowan
na roboty budowlane jako
podstawe ustalenia warto$ci
szacunkowej zamdOwienia
przyjmowac sposob wyrazony
przez ustawodawce w art. 34
ust. 1 ww. ustawy Pzp, w tym
kosztorys inwestorski
sporzadzany na podstawie
dokumentacji projektowej
oraz specyfikacji
technicznych wykonania

i odbioru robot.

Whiosek pokontrolny nr 6.

6.1.

W celu zapewnienia rzetelnosci
dowodu ksiggowego, o ktorej
mowa w art. 22 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r.

o rachunkowosci (Dz. U.
22021 r., poz. 217 ze zm.),
opisy na fakturach sporzadza¢
zgodnie z rzeczywistym
przebiegiem operacji
gospodarczej, ktorg
dokumentuja. W zwiagzku z tym
w opisie dowodu ksiggowego
nanosi¢ klauzule
»Zatwierdzono do wyptaty”

w przypadku faktycznej
realizacji faktury. Jezeli
dokonano przedptaty,

w zwiazku z fakturg proforma,
mozna rozwazy¢ naniesienie na
wlasciwej fakturze
dokumentujacej zakup klauzuli
o tresci ,,Zatwierdzono” oraz
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publicznych. adnotacji o wezesniej
5.1 Podanie w protokole z postgpowania dokonanej zaptacie.

warto$ci szacunkowej zamowienia w kwocie brutto,
tj. niezgodnie z zasadg zawarta w art. 28 ustawy Pzp.
5.2. Podanie w dokumentacji z postgpowania
(ogtoszenie o wyniku postgpowania, protokot)
wartosci szacunkowej wynikajacej z przedmiaru
robot ze wstgpna wycena, a nie z kosztorysu
inwestorskiego, zgodnie z art. 34 ust. 1 pkt 1) ustawy
Pzp.

6. Zakup materialéw, wyposazenia i uslug.

6.1 Nierzetelny opis na fakturze VAT
Nr1/21/000050 z dnia 03.12.2021r., wystawionej dla
WORD Kielce przez METRO xxxx z siedzibg

w Augustowie, na kwotg 7 566,96 zt brutto,
dokumentujacej zakup mebli gabinetowych. Na
odwrocie faktury naniesiono zapis o zatwierdzeniu
jej do wyptaty przez Dyrektora WORD w Kielcach,
pomimo tego, ze zaptata zostala przekazana
wczesniej, tj. dnia 21.10.2021r., na podstawie
faktury proformy.

6.2. W kontrolowanym okresie, w przypadku
zakupow o warto$ci nieprzekraczajacej jednorazowo
kwoty 500 z1, nie byto procedury, ktora wymagataby
pisemnej akceptacji celowosci zakupu przez
kierownika jednostki, a takze akceptacji gtdwnego
ksiggowego na okoliczno$¢ sprawdzenia dostgpnosci
srodkéw w planie finansowym - przed realizacja
zakupu. Konsekwencja zaniechania tych czynnosci
moze by¢ zaciggnig¢cie zobowigzania z
przekroczeniem upowaznienia okreslonego planem

finansowym jednostki sektora finanséw publicznych.

7. W zakresie prawidlowosci wydatkow
ponoszonych na dzialalno$¢ socjalna.

7.1. Plan rzeczowo-finansowy Zaktadowego

Funduszu Swiadczen Socjalnych w Wojewddzkim

Osrodku Ruchu Drogowego w Kielcach, obejmujacy

6.2.

Majac na uwadze
odpowiedzialnos¢ jednostki
sektora finansow publicznych
ponoszong w przypadkach
zaciagnigcia zobowigzania

z przekroczeniem
upowaznienia okre$§lonego
planem finansowym jednostki,
przestrzegac zasady, aby kazdy
zakup, niezaleznie od jego
wartosci, przed realizacja byt
akceptowany pod wzglgdem
celowosci przez kierownika
jednostki oraz pod wzgledem
dostgpnosci srodkow w planie
finansowym — przez dziat
ksiggowosci.

Whniosek pokontrolny nr 7.
7.1. Projekty rocznego planu

rzeczowo-finansowego ZFSS,
sporzadzone przez komisje¢
socjalng, przedstawiaé
pracodawcy do zatwierdzenia do
dnia 15 marca kazdego roku,

a procentowy udziat odpisu
podstawowego przekazywanego
w danym roku na dziatalno$¢
socjalng, ustala¢ do dnia 31
marca kazdego roku w planie
rzeczowo-finansowym
uzgodnionym z zaktadowa
organizacja zwigzkowa, zgodnie
z postanowieniami Regulaminu
gospodarowania $rodkami
Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych
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planowane dochody i wydatki na rok 2021, zostat
przedstawiony na posiedzeniu komisji socjalnej

w dniu 1.06.2021 r., co zostalo zapisane w protokole
z posiedzenia komisji. Projekt planu rzeczowo-
finansowego, zaakceptowany przez komisj¢ socjalna,
przedstawiciela zaktadowej organizacji zwiazkowej,
zostat w dniu 7.06.2021 r. zatwierdzony przez
zastepce dyrektora WORD. Zgodnie z § 6 ust. 2
Regulaminu gospodarowania srodkami Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych w Wojewodzkim
Osrodku Ruchu Drogowego w Kielcach —

,, Procentowy udziat odpisu podstawowego
przekazywanego w danym roku na dziatalnosé
socjalng (...) ustala pracodawca na wniosek komisji
socjalnej do 31 marca danego roku w planie
rZeczowo-finansowym uzgodnionym z zaktadowq
organizacjq zwigzkowgq, ktorego wzor stanowi
zalgceznik nr 4 do regulaminu”. Natomiast zgodnie

z § 11 ust. 3 pkt 1 regulaminu — ,, Komisja socjalna
opracowuje projekt rocznego planu rzeczowo-
finansowego i przedstawia go pracodawcy do 15
marca danego roku”. W 2021 roku nie zostaly zatem
dochowane terminy przedstawienia propozycji planu
rzeczowo-finansowego Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych przez komisje socjalng oraz
jego zatwierdzenia przez pracodawce, ustalone

w Regulaminie gospodarowania srodkami
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

w Wojewo6dzkim Osrodku Ruchu Drogowego

w Kielcach wprowadzonym do stosowania

w jednostce Zarzadzeniem nr 17/2020 Dyrektora
WORD w Kielcach z dnia 13 lipca 2020 r.

7.2. Ustalone przez komisje socjalna

i zatwierdzone przez pracodawce w ,,Planie
rzeczowo-finansowym Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych Wojewédzkiego Osrodka
Ruchu Drogowego w Kielcach na 2021 rok”,
wydatki przeznaczone na pomoc materialng

i rzeczowa w wysokosci 27 000,00 zt nie zostaly

7.2.

7.3.

w Wojewodzkim Osrodku Ruchu
Drogowego w Kielcach,
wprowadzonego do stosowania
w jednostce Zarzadzeniem nr
17/2020 Dyrektora WORD
w Kielcach z dnia 13 lipca 2020
roku.

Stosowacé procedury,
w zakresie dokonywania zmian
w podziale srodkéw funduszu,
okreslone w Regulaminie
gospodarowania srodkami
Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych
w Wojewodzkim Osrodku Ruchu
Drogowego w Kielcach,
wprowadzonym do stosowania
w jednostce Zarzadzeniem nr
17/2020 Dyrektora WORD
w Kielcach z dnia 13 lipca
2020 .

Dofinansowanie do wypoczynku
dzieci zorganizowanego w formie
wczasow, obozow, kolonii,
zimowisk, zielonych szkoét itp.
finansowanych ze $rodkow
zaktadowego funduszu
$wiadczen socjalnych, ustalaé
w wysoko$ci wynikajacej
z ,,Tabeli doptat do wypoczynku
ze §rodkow Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych
w Wojewodzkim Osrodku Ruchu
Drogowego”, stanowiacej
zatacznik nr 5 do Regulaminu
gospodarowania $rodkami ZFSS
w WORD w Kielcach, przyjetego
do stosowania w jednostce
Zarzadzeniem nr 17/2020
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poniesione, natomiast zaplanowana kwota na
dofinansowanie do wypoczynku w wysokosci

70 000,00 zt zostata zwigkszona i wydatki na
dofinansowanie wypoczynku w 2021 roku osiagnety
warto$¢ 84 122,94 zt. W trakcie 2021 roku

w jednostce dokonano przesunigcia srodkow
funduszu, nie stosujac procedur okre§lonych w § 11
ust. 3 pkt 3 Regulaminu gospodarowania srodkami
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w
Wojewddzkim Osrodku Ruchu Drogowego w
Kielcach, gdzie zapisano, ze komisja socjalna
powinna zawnioskowa¢ do pracodawcy w sprawach
ewentualnych zmian w podziale srodkow funduszu.
Wszelkie proponowane zmiany powinny by¢
ustalone na posiedzeniu komisji socjalnej i zapisane
w protokole z posiedzenia komisji.

7.3. Analizujac prawidlowo$¢ wybranych do
proby kontrolnej dofinansowan do wypoczynku
zorganizowanego dzieci pracownikow WORD

w Kielcach, stwierdzono, ze poddane kontroli
doptaty byly przyznane w kwocie niezgodnej

z ,,Tabela doptat do wypoczynku ze srodkow
Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych

w Wojewddzkim Osrodku Ruchu Drogowego”,
stanowiacg zatacznik nr 5 do Regulaminu
gospodarowania $rodkami Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych w WORD w Kielcach.

W analizowanych 7 dofinansowaniach do
wypoczynku zorganizowanego dziecka, w 6
przypadkach przyznano dofinansowanie

w wysokosci nizszej, a w 1 przypadku wysokosci
wyzszej, niz wynikajacej z tabeli doptat do
wypoczynku kwocie dofinansowania.

7.4. Pracownicy ubiegajacy si¢

o dofinansowanie do wypoczynku zorganizowanego
dziecka, do wnioskOw o dofinansowanie
wypoczynku dotaczyli dowody w postaci faktur lub
rachunkoéw, potwierdzajacych poniesione wydatki.
W przypadku 2 sposréd 7 pobranych do préby

Dyrektora WORD w Kielcach
z dnia 13 lipca 2020 roku.

7.4. Przyznawa¢ dofinansowanie do

wypoczynku dzieci
pracownikdw, zorganizowanego
w formie wczasdéw, obozow,
kolonii, zimowisk, zielonych
szkot itp. na podstawie wnioskow
o dofinansowanie wypoczynku

z zataczonymi do nich fakturami,
rachunkami lub innymi
dowodami potwierdzajacymi
poniesione wydatki, w ktorych
zawarte sg co najmniej
informacje wymagane w § 9 ust.
9 Regulaminu gospodarowania
srodkami Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych

w Wojewodzkim Osrodku Ruchu
Drogowego w Kielcach,
wprowadzonego do stosowania
w jednostce Zarzadzeniem nr
17/2020 Dyrektora WORD

w Kielcach z dnia 13 lipca

2020 r.

7.5.  Przyznawal

dofinansowanie do wypoczynku
dzieci zorganizowanego w formie
wskazanej w § 6 ust. 1 pkt 3 lit.
a) Regulaminu gospodarowania
srodkami Zaktadowego Funduszu
Swiadczen Socjalnych
w Wojewodzkim Osrodku Ruchu
Drogowego w Kielcach,
przyjetego Zarzadzeniem nr
17/2020 Dyrektora WORD w
Kielcach z dnia 13 lipca 2020 r.
7.6.  Zadaé dostarczania
o$wiadczenia organizatora
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kontrolnej dokumentéw, potwierdzajacych
poniesienie wydatkow na wypoczynek dzieci,
stwierdzono, Ze nie zawierajga one niezb¢dnych
informacji, ktore taki dowod, zgodnie z § 9 ust. 9
Regulaminu gospodarowania $rodkami ZFSS
w Wojewddzkim Osrodku Ruchu Drogowego
w Kielcach powinien zawieraé, aby mogto zostaé
przyznane dofinasowanie do wypoczynku dziecka,
mianowicie:

— nie zostata okreslona forma i miejsce wypoczynku,
— nie zostata wskazana kwota (na osob¢) oraz data

zaplaty.

7.5. W 2021 roku komisja socjalna na posiedzeniu
w dniu 14.09.2021 r. przyznata dofinansowanie do
wypoczynku dziecka pracownika, na podstawie
dotaczonego do wniosku rachunku,
potwierdzajacego poniesiony wydatek, na ktorym
jako forme¢ wypoczynku wskazano ,,wynajem
noclegu”. Wskazana na rachunku, jak rowniez na
whniosku pracownika o przyznanie dofinansowania
wypoczynku dziecka, forma wypoczynku nie
uprawniala do przyznania $wiadczenia.

7.6. Komisja socjalna, przy rozpatrywaniu wnioskow
o dofinansowanie wypoczynku, o ktéorym jest mowa
w § 6 ust. 1 pkt 3 lit. a) Regulaminu gospodarowania
érodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych w Wojewddzkim Osrodku Ruchu
Drogowego w Kielcach, nie zadata dotaczenia do
dowodow potwierdzajacych poniesione wydatki,
oswiadczenia organizatora wypoczynku dla dzieci,
ze prowadzi on dziatalno$¢ w zakresie
organizowania wypoczynku dzieci i mtodziezy do lat
18 lub innego dokumentu potwierdzajacego ten fakt,
pomimo nieodprowadzania podatku dochodowego
od catosci doptaty do wypoczynku. Zgodnie z art. 21
ust.1 pkt 78 ustawy o podatku dochodowym od 0sob
fizycznych z dnia 26 lipca 1991 r. ( Dz.U. z 2021
poz. 1128 ze zm.) ,, wolne od podatku dochodowego
sq. (...) doplaty do: wypoczynku zorganizowanego

wypoczynku, ze prowadzi on
dziatalno$¢ w zakresie
organizowania wypoczynku
dzieci i mtodziezy do lat 18 lub
innego dokumentu
potwierdzajacego ten fakt,

w przypadku przyznania doptat
do wypoczynku
zorganizowanego w formie
wczasow, obozow, kolonii,
zielonych szkoét, zimowisk itp.
dla dzieci i mlodziezy do lat 18
z funduszu socjalnego, z tytutu
ktérych pracodawca nie
odprowadza podatku
dochodowego, zgodnie z ustawa
0 podatku o dochodowym od
0s0b fizycznych z dnia 26 lipca
1991 r. ( Dz.U. z 2021 poz. 1128
zezm.).

Whiosek pokontrolny nr 8.

8.1.

8.2.

8.3.

Btedy w dowodach
wewngtrznych poprawiaé
poprzez skreslenie bledne;j tresci
lub kwoty, z utrzymaniem
czytelnosci skreslonych wyrazen
lub liczb, wpisanie tresci
poprawnej i daty poprawki oraz
ztozenie podpisu osoby do tego
upowaznionej, zgodnie z art. 22
ust. 3 ustawy z dnia 29 wrzeénia
1994 roku o rachunkowosci (

Dz.U.z 2021 r. poz. 217 ze zm.).

Prawidlowo wypetniaé
rozliczenia kosztoéw podrozy
zgodnie ze stanem faktycznym
poniesionych wydatkow.

Na kartach drogowych
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przez podmioty prowadzqce dziatalnos¢ w tym
zakresie, w formie wczasow, kolonii, obozow

i zimowisk, w tym réwniez polgczonego z naukg,
pobytu na leczeniu sanatoryjnym, w placéwkach
leczniczo-sanatoryjnych, rehabilitacyjno-
szkoleniowych i leczniczo-opiekuriczych, oraz
przejazdow zwigzanych z tym wypoczynkiem

i pobytem na leczeniu - dzieci i mlodziezy do lat 18:
a) z funduszu socjalnego, zaktadowego funduszu
Swiadczen socjalnych oraz zgodnie z odrebnymi
przepisami wydanymi przez wlasciwego ministra -
niezaleznie od ich wysokosci”, wobec tego przy
nieodprowadzaniu podatku dochodowego od catosci
przyznanej kwoty dofinansowania wypoczynku
dzieci 1 mtodziezy do lat 18 w formie wskazanej

w ww. ustawie, nalezy zada¢ od organizatora
wypoczynku o§wiadczenia Iub innego dokumentu
potwierdzajacego fakt, ze prowadzi on dziatalnosé
w tym zakresie.

8. W zakresie podrézy stuzbowych, ryczaltow
na korzystanie z samochod6éw prywatnych,
kosztéw ponoszonych na samochody
shuzbowe.

8.1 na poleceniu wyjazdu stuzbowego nr 2

z dnia 16.06.2021 r., w rozliczeniu kosztow podrézy,

stwierdzono dokonanie przerobek warto$ci

liczbowych dotyczacych kwot poniesionych

wydatkéw, co stanowi naruszenie ustawy z dnia 29

wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci (Dz.U.

22021 r., poz. 217 ze zm.). Analogiczna sytuacja

wystapita na kilku kartach drogowych

wystawionych dla samochodu stuzbowego VW

Caddy o nr rejestracyjnym TK 0600M, gdzie

réwniez dokonano przerdbek wartosci liczbowych

dotyczacych stanu licznika samochodu i przebiegu.

Zgodnie z art. 22 ust. 3 cytowanej ustawy ,,Bledy

w dowodach wewnetrznych mogq by¢ poprawiane

poprzez skreslenie blednej tresci lub kwoty,

wystawianych na kilka dni
miesigca zamieszczaé daty
wyjazdu samochodu stuzbowego,
aby mozliwe byto ustalenie,
kiedy dany pojazd stuzbowy byt
wykorzystywany do celow
stuzbowych.

8.4.Rzetelnie sporzadza¢ miesigczne

8.5.

karty rozliczenia zuzycia paliwa
pojazdoéw stuzbowych

i egzaminacyjnych
Wojewddzkiego Osrodka Ruchu
Drogowego w Kielcach.
Dokumenty potwierdzajace
gospodarno$¢ i efektywnosé
wydatkowania $rodkow
finansowych przeznaczonych na
uzytkowanie samochodow
shuzbowych powinny by¢
sporzadzane rzetelnie,
odzwierciedla¢ stan faktyczny
zaistniatych zdarzen
gospodarczych, ktore
dokumentuja.

Miesigczne karty rozliczenia
zuzycia paliwa uzgadniaé

z dziatem finansowo-ksiggowym,
w celu sprawdzenia

i zatwierdzenia zgodnosci ich
rozliczenia pod wzglgdem
formalnym i rachunkowym.

Whiosek pokontrolny nr 9.
9.1 Mie¢ na wzgledzie, ze

niezaleznie od unormowan ustaw
odrebnych, na podstawie ktorych
tworzone sa samorzagdowe osoby
prawne, w art. 30 ust. 3. ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r.
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z utrzymaniem czytelnosci skreslonych wyrazen lub o finansach publicznych (Dz. U.
liczb, wpisanie tresci poprawnej i daty poprawki z 2021 r. poz. 305 ze zm.)
oraz ztozenie podpisu osoby do tego upowaznionej, ustawodawca postanowit: ,, Plany
o ile odrebne przepisy nie stanowiq inaczej. Nie finansowe (...) samorzgdowych
mozna poprawia¢ pojedynczych liter lub cyfr”. 0sob prawnych sq sporzqdzane
8.2 na poleceniu wyjazdu stuzbowego nr 2 zgodnie z ustawami o ich
z dnia 16.06.2021 r., w rozliczeniu kosztow podrozy, utworzeniu, z uwzglednieniem
wydatki na paliwo do samochodu stuzbowego przepiséw niniejszej ustawy”.
poniesione podczas podrozy stuzbowej w wysokosci W zwigzku z tym przestrzegac
210,65 zt, zostaty nieprawidtlowo wykazane zasady sporzadzania planow
w rubryce ,,ryczalty na dojazdy” oraz w rubryce finansowych przez samorzadowe
inne wydatki wg zatgcznikéw” zostata 0soby prawne w szczegdtowosci
nieprawidlowo wykazana taczna kwota poniesionych okreslonej w art. 31 ustawy
wydatkow. o finansach publicznych,
8.3 karty drogowe wystawiane dla samochodu w ktérym zawarto minimalny
stuzbowego VW Caddy o numerze rejestracyjnym zakres prezentowanych danych.
TK 0600M, obejmuja swa ewidencja z reguty kilka 9.2 W celu niedopuszczenia do
dni uzywania tego samochodu do celéw stuzbowych, sytuacji zaciagnigcia
od dnia wystawienia karty drogowej az do dnia, zobowigzania z przekroczeniem
w ktorym zostaja wypetnione wszystkie rubryki na upowaznienia okreslonego
rewersie karty drogowej dotyczace trasy wyjazdu planem finansowym jednostki
pojazdu. Poniewaz, nie sa wpisywane daty, kiedy sektora finanséw publicznych,
samochdéd jest uzywany, w kartach drogowych koniecznym jest prowadzenie
rejestrowana jest tylko godzina wyjazdu i powrotu przez WORD w Kielcach analizy
pojazdu do siedziby jednostki, nie mozna na wysokosci kosztow przyjetych
podstawie wystawionych kart drogowych ustali¢, w poszczegolnych kategoriach
w ktorych dniach miesigca samochdd stuzbowy byt kosztowych planu finansowego,
uzywany. a w przypadku wystapienia
8.4 w miesi¢cznych kartach rozliczenia zuzycia prawdopodobienstwa ich
paliwa za miesigc sierpien 2021 r. dla wszystkich przekroczenia — dokonanie
poddanych prébie kontrolnej pojazdéw, jako dzien korekty planu finansowego
sporzadzenia rozliczenia zuzycia paliwa zostata w tym zakresie, nawet pod
wskazana data 18.08.2021 r., pomimo Korzystania w koniec roku budzetowego.
jednostce z tych pojazdéw do konca miesigca 9.3 Sprawozdania z wykonania planu
sierpnia 2021 roku. Stwierdzono niezgodnos¢ zapisu finansowego Wojewodzkiego
stanu licznika na koniec miesigca sierpnia 2021 r. Osrodka Ruchu Drogowego
wskazanego w rozliczeniu zuzycia paliwa za miesiac w Kielcach sporzadza¢ starannie
sierpien dla pojazdu egzaminacyjnego Toyota Yaris i rzetelnie. Wzmoc nadzoér nad
TK2509S (28903 km) ze stanem licznika prawidtowoscia danych
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wskazanym na karcie pracy pojazdu po zakonczeniu
egzaminow w dniu 31.08.2021 r. (28932 km). Dla
samochodu egzaminacyjnego Toyota Yaris o nr rej.
TK25098S, na miesiecznej karcie rozliczenia zuzycia
paliwa zostata wpisana ilo$¢ pobranego paliwa — 64
litry. Z okazanych podczas kontroli dowodow WZ
wystawionych przez stacje paliw wynika, ze do
wskazanego pojazdu zostato wydane w miesigcu
sierpniu 2021 r. tylko 16 litrow paliwa. Pracownik
dziatu technicznego ztozyt oswiadczenie, ze
omytkowo wpisane zostato w miesig¢cznej karcie
rozliczenia paliwa za miesigc sierpien dodatkowe 48
litrow paliwa. Miesi¢czng karte rozliczenia zuzycia
paliwa za miesigc sierpieni dla samochodu
egzaminacyjnego Toyota Yaris o nr rej. TK 2509S,
ktora wedtug ztozonego wyjasnienia, zawierata
nieprawidtlowo wpisang ilo§¢ pobranego paliwa,
sprawdzit i zatwierdzit kierownik dzialu
technicznego, nie zostata ona uzgodniona z dzialem
finansowo-ksiggowym w celu sprawdzenia

i zatwierdzenia zgodnosci jej rozliczenia pod
wzgledem formalnym i rachunkowym.

8.5 miesigczne karty rozliczenia zuzycia paliwa
sporzadzane w dziale technicznym Wojewddzkiego
Osrodka Ruchu Drogowego w Kielcach, nie byty
kazdorazowo uzgadniane z dziatlem finansowo-
ksiggowym, w celu sprawdzenia i zatwierdzenia
zgodnosci ich rozliczenia pod wzgledem formalnym
i rachunkowym. Na 16, poddanych probie kontrolnej
miesiecznych kart rozliczenia zuzycia paliwa, tylko
w 7 przypadkach pracownik dziatu finansowo-
ksiggowego dokonat wymaganego sprawdzenia,

a w9 pozostatych przypadkach sprawdzenia
miesigcznych kart rozliczenia zuzycia paliwa
dokonat kierownik dziatu technicznego

i jednoczesnie dokonat ich zatwierdzenia.

9. W zakresie realizacji planu finansowego.
9.1. Sporzadzony na 2021 rok plan finansowy

prezentowanych
w sprawozdaniach.

Whiosek pokontrolny nr 10.

Majac na uwadze obowigzek

wynikajacy z art. 10 ust. 2 ustawy

z dnia 29 wrze$nia 1994 r.

0 rachunkowosci, dostosowac zapisy

w zasadach rachunkowosci

przyjetych do stosowania

w jednostce, w celu ich

usystematyzowania i zapewnienia

nalezytej spdjnosci, w tym m.in.:

10.1. Uzupetni¢ informacje

dotyczaca okresu
sprawozdawczego
wchodzacego w sktad roku
obrotowego o zapis wynikajacy
z obowigzku kwartalnego
sporzadzania sprawozdan
jednostek sektora finansow
publicznych w zakresie
operacji finansowych.

10.2.  Dokona¢ aktualizacji
podstaw prawnych przepisow
przytaczanych w zasadach
rachunkowosci.

10.3. Dokona¢ aktualizacji
wykazu kont funkcjonujacych w
jednostce oraz ujednolici¢ ich
nazewnictwo. Rozwazy¢, z
zachowaniem przepisOw ustawy
o rachunkowosci, usunigcie
z ,,Zaktadowego Planu Kont”
kont niefunkcjonujacych w
jednostce, pod warunkiem, Ze nie
wywrze to istotnie ujemnego
wplywu na rzetelne i jasne
przedstawienie sytuacji
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WORD w Kielcach nie zawierat wszystkich
standardowych elementow planu finansowego
samorzadowej osoby prawnej, okreslonych w art. 31
ustawy o finansach publicznych.

9.2. Niesporzadzenie pod koniec 2021 roku
drugiej korekty planu finansowego WORD

w Kielcach na 2021 rok.

9.3. Niedostateczna staranno$¢ sporzadzenia
dokumentu ,, Sprawozdanie z wykonania planu
finansowego — WORD Kielce za okres 01.01.2021r. —
31.12.2021r.”.

10. W zakresie kompletnosci polityki
rachunkowosci.

Przyjeta w jednostce polityka rachunkowosci,

obowiazujaca w kontrolowanym 2021 r., zawierata

informacje wymagane w ustawie z dnia 29 wrze$nia

1994 r. 0 rachunkowosci, lecz stwierdzono

uchybienia polegajace na braku aktualnosci

i niekompletnosci niektorych informacji lub na

posiadaniu informacji btednych, niezgodnych

Z rzeczywistym sposobem prowadzenia

rachunkowos$ci w jednostce, mianowicie m.in.:

10.1. Niekompletnos¢ informacji dotyczacej

okresow sprawozdawczych, tj. okreslajac wchodzace

w sktad roku obrotowego okresy sprawozdawcze,

pominigto zapis dotyczacy kwartalnego okresu

sprawozdawczego zwigzanego z obowigzkiem

sporzadzania sprawozdan wymienionych

w rozporzadzeniu Ministra Finansow, Funduszy

i Polityki Regionalnej z dnia 17 grudnia 2020 r.

w sprawie sprawozdan jednostek sektora finansow

publicznych w zakresie operacji finansowych (Dz.U.

2 2020 r. poz. 2396 ze zm.).

10.2. Przywotano niepelne nazwy niektorych

aktow prawnych oraz nieaktualne publikatory

niektorych aktow prawnych wskazanych w polityce

rachunkowosci; powotano si¢ na nieobowiazujace od

dnia 07.11.2002 r. rozporzadzenie Ministra

majatkowej i finansowej oraz
wyniku finansowego jednostki.
10.4. Zarzadzenia w zakresie
polityki rachunkowosci sporzadzaé
rzetelnie, precyzyjnie.
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Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia
20.04.1998 r. w sprawie szczegdtowych warunkow
gospodarki finansowej wojewddzkiego osrodka
ruchu drogowego oraz szczegdtowych warunkoéw
ewidencji przychodow i kosztow zwigzanych

z dziatalnoS$cia osrodka.

10.3. W polityce rachunkowo$ci ujeto niespdjne

zapisy dotyczace wyceny $rodkow trwatych. W pkt

18 polityki rachunkowo$ci obowigzujacej w 2021 r.

widnieje zapis: ,,srodki trwate o wartosci powyzej

10 000 z#°, w pkt 1.2.3. zapis: ,,dla srodkow trwatych

o wartosci poczgtkowej do 3500”; w pkt 1.3. jako

srodki trwate nisko cenne przyjeto $rodki o wartosci

poczgtkowej ponizej 3500 ztotych”. We
wprowadzonej zarzadzeniem nr 23/2021 Dyrektora

Wojewodzkiego Osrodka Ruchu Drogowego

w Kielcach z dnia 23 grudnia 2021 r. polityce

rachunkowos$ci w Wojewodzkim Osrodku Ruchu

Drogowego w Kielcach powyzsze zapisy

ujednolicono, przyjmujac w powyzszych zapisach

kwotg 10 000 zt.

1) Wykaz stosowanych w jednostce kont, ujety
w zat. nr 1 do polityki rachunkowosci, jest
niespdjny z wykazem kont ujetych w zal. nr 2 do
polityki rachunkowosci, jak rowniez
zZ zestawieniem obrotow i sald.

2) Brak jednolitego podejécia w nazewnictwie
niektérych kont zaréwno w polityce
rachunkowosci, w poszczegolnych zatgcznikach
do niej, jak i w korespondencji z zestawieniem
obrotow i sald.

3) Niespdjnos¢ zapisow dotyczacych niektorych
kont oraz ich korespondencji z innymi kontami
ksiggowymi, np.:

— w zal nr 1 do polityki rachunkowosci w pkt 1.1.
w wykazie kont ksiegi glownej dla zespotu 0 nie
zawarto konta 080, ktore w dalszej czgsci
zatacznika nr 1 w pkt 1.8. wskazano jako konto
shuzace ewidencji srodkow trwatych w budowie.
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Jednoczesnie w tym samym punkcie zawarto
zapis: ,,konto 083 Rozliczenie srodkow trwatych
w budowie”, natomiast w dalszej czesci
zalgcznika nr 1 oraz w zestawieniu obrotow

i sald jako konto stuzace ewidencji srodkoéw
trwatych w budowie funkcjonuje konto 083;

w zat. nr 1 do polityki rachunkowosci w pkt 1.1.
w wykazie kont ksiegi glownej dla zespotu O nie
zawarto konta 075, przywotywanego w dalszej
czesci zatacznika nr 1;

w zat. nr 1 do polityki rachunkowosci w pkt 1.8.
(powtorzona numeracja) nie dokonano
aktualizacji wykazu kont ksiggi gtéwnej dla
zespotu 1, zgodnie ze zmianami zawartymi

w dokumencie polityki rachunkowosci (pkt 25,
26). Aktualny wykaz kont ksiegi glownej dla
zespotu 1, zamieszczony w zat. nr 1, zawarto we
wprowadzonej zarzadzeniem nr 23/2021
Dyrektora Wojewodzkiego Oérodka Ruchu

Drogowego w Kielcach z dnia 23 grudnia 2021 r.

polityce rachunkowosci w Wojewodzkim
Osrodku Ruchu Drogowego w Kielcach;

w zat. nr 1 do polityki rachunkowosci w pkt
1.10. w wykazie kont ksiegi gtownej dla
zespotu 2 zawarto zapis: ,,222 Podatek VAT
naliczony”, natomiast w zestawieniu obrotow

i sald figuruje: ,,222 Rozliczenie VAT
naleznego”;

w zal. nr 1 do polityki rachunkowosci w pkt
1.10. w wykazie kont ksiegi glownej dla
zespotu 2 nie figuruje konto ,,230 Rozliczenie
wynagrodzen”; konto to widnieje w zestawieniu
obrotow i sald za 2021 r. jako ,,230 Rozliczenie
wynagrodzen”. Zarbwno w ww. zalgczniku, jak
i W zestawieniu obrotow i sald zawarto
réwnoczesnie zapis ”261 Rozliczenie
wynagrodzen”;

w zestawieniu obrotow i sald za 2021 r. widnieja
konta: ,,235 Rozliczenie niedoboréw, szkod
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4)

i nadwyzek” oraz ,,236 Rozliczenie nadwyzek”.
Takie konta nie figuruja w zal. nr 1 do polityki
rachunkowosci w pkt 1.10. w wykazie kont
ksiggi gtownej dla zespotu 2, a ponadto w ww.
zatgczniku opisano konto ,, 243 Rozliczenie
niedoborow, szkod i nadwyzek” oraz
korespondencje innych kont z tym kontem;

w zestawieniu obrotow i sald za 2021 r. widnieje
konto ,,311 — Materiaty w magazynie”. Takie
konto nie figuruje w zal. nr 1 do polityki
rachunkowosci w pkt 1.11. w wykazie kont
ksiegi gtownej dla zespotu 3.

W pisemnym wyjasnieniu z dnia 15.04.2022 r.
Zastepca glownego ksiegowego podata, ze
»Konta: 230: ,,Rozliczenie wynagrodzen”, 311

. Materialy w magazynie”, 236 ,, Rozliczenie
nadwyzek” nie sq stosowane przez dziat
ksieggowosci i nie wykazujg obrotow przez caly
rok obrachunkowy tj.: 2021 rok. Konta te, nie sq
stosowane w prowadzeniu ksigg rachunkowych
WORD, a pochodzq z wzorcowego planu kont, na
ktorym pracuje system ksiegowy ENOVA
stosowany przez WORD. Zostaty one zaciggnigte
z pamieci systemu ENOVA podczas tworzenia
bilansu otwarcia ksigg na dzien 01.01.2021 roku.
Nie zostaly przez nas usuniete z wykazu kont po
utworzeniu i sprawdzeniu prawidtowosci
utworzenia bilansu otwarcia na 01.01.2021 rok.
Pewne zamieszanie dotyczqce kont stuzgcych do
ksieggowan niedoborow i nadwyzek zostato
uporzqdkowane w planie kont i polityce
rachunkowosci poprzez zastosowanie konta 235
,, Rozliczenie niedoborow, szkod i nadwyzek”.
Konta stuzqce do ewidencji niedoborow, szkod

i nadwyzek nigdy nie byly wykorzystywane w
pracy ksiegowosci”.

Niekompletno$¢ zapisdéw w zakresie wyniku
finansowego, w tym m.in. w zal. nr 1 do polityki
rachunkowos$ci w wykazie kont ksiegi gtéwnej
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dla zespotu 8 widnieja konta: ,,820 Rozliczenie
wyniku finansowego roku biezgcego” oraz ,,822
Rozliczenie wyniku finansowego”, natomiast
w zestawieniu obrotdw i sald za 2021 r. figuruje
jedynie konto”820 Rozliczenie wyniku
finansowego”. Ponadto brak doktadnego opisu
operacji ewidencjonowanych na koncie ,,860
Wynik finansowy”.
10.4. Obowiazujaca w jednostce w 2021 .
polityka rachunkowosci, po wielu wezesniejszych
zmianach, stata si¢ niespdjna i nieczytelna. We
wprowadzanych kolejnymi zarzadzeniami zmianach
zasad (polityki) rachunkowosci nie wskazywano
W sposoOb precyzyjny, ktore regulacje ulegaty
zmianie, rowniez blednie wskazywano numery
zmienianych zarzadzen, co spowodowato, Ze nie
bylo mozliwe jednoznaczne okreslenie, ktory
dokument polityki rachunkowosci obowigzywat
w kontrolowanym okresie. Powyzsze zaniechania
naruszajg art. 10 ust. 2 ustawy o rachunkowosci,
zgodnie z ktérym kierownik jednostki ustala
w formie pisemne;j i aktualizuje dokumentacje
przyjetych zasad do przepisow prawa, jak rowniez
potrzeb jednostki.

Zespot Szkot
Specjalnych przy
Swietokrzyskim
Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze

Kontrola sprawdzajaca

w zakresie prawidtowosci
wykonania zalecen pokontrolnych
wydanych w Wystapieniu
pokontrolnym znak: KA-
1.1711.4.2021 z dnia 14.07.2021 r. w
wyniku kontroli kompleksowej
przeprowadzonej w ZSS przy SCR w
Czarnieckiej Gorze za okres 2020
roku.

od
11.04.2022r.
do

13.05.2022 r.

W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty
przedstawione w protokole kontroli podpisanym
przez dyrektora jednostki kontrolowanej w dniu
07.06.2022 r., stwierdzono uchybienia

i nieprawidtowosci, do ktorych nalezy zaliczy¢:

1. W zakresie realizaciji obowiazkéw okreslonych

w par. 20 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12
kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagar dla
rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla
systeméw teleinformatycznych (Dz. U. 2017 poz.
2247).

W jednostce nie wdrozono Systemu Zarzadzania

Zalecenia pokontrolne:

Whniosek pokontrolny nr 1

Nalezy deklaracja dyrektora jednostki
wdrozy¢ System Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji” zgodny
z rozporzadzeniem Rady Ministrow z
dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w
postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemow
teleinformatycznych (Dz. U. 2017
poz. 2247)
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Bezpieczenstwem Informacji i nie realizowane sa
obowiazki wynikajace z rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany
informaciji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systeméw teleinformatycznych (Dz. U.
2017 poz. 2247).
Zwréeono sig do Pani Dyrektor o wyjasnienie braku
wdrozenia ww. zalecenia. W dniu 12.05.2022 roku
otrzymano wyjasnienie nastepujacej tresci:
wDyrektor Zespolu Szkot Spegalnych w Carnieckiej Gorzge
informuje, i wniosek pokontrolny dotyczacy wyzej wymienionego
galecenia nie 0stal Zrealizowany e wzgledn na brak srodkow
Sinansowych przeznaczonych w budgecie jednostki na ten cel.
Dyrektor czyni starania o pozyskanie srodkow
finansowych umozliwiajgcych zrealizowanie
zalecenia.”
5. Wojewodzka Kontrola sprawdzajaca od W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono Nie dotyczy
Biblioteka Publiczna | w zakresie prawidtowosci 10.10.2022r. nieprawidtowosci/uchybieq.
w Kielcach wykonania zalecen pokontrolnych do Wszystkie zalecenia pokontrolne wydane
Wydanych W Wysta{pieniu 10.11.2022 r w Wystapieniu pokontr-olnym znak:
pokontrolnym znak: KA- L ' KA-1.1711.3.2021 7 dnia 02.08.2021 t. zostaly
1.1711.3.2021 z dnia 02.08.2021 r. w zrealizowane.
wyniku kontroli kompleksowej
przeprowadzonej w Wojewodzkiej
Bibliotece Publicznej w Kielcach za
okres 2020 roku.
6. 39 kontroli Kontrola problemowa w zakresie od Kontrol¢ przeprowadzono u nastgpujacych beneficjentow:
w siedzibie dotacji udzielonych z budzetu 17.10.2022r. 1. Stowarzyszenie ,,ERBEL - Szkota Przyszto$ci” w Skarzysko-Kamiennej,
beneficjentow wojewodztwa swigtokrzyskiego do 2. Stowarzyszenie ,,Wlacz sie” w Stgporkowie,
w okresie od 01.01.2021 do 16.12.2022 3. Buski Klub Jezdziecki ,,Wiraz” w Busko-Zdroju,

30.06.2022 roku przyznanych na
podstawie ustawy o finansach
publicznych, odrebnych ustaw, umow
lub porozumien na finansowanie lub
dofinansowanie zadan publicznych.

4. Parafia Rzymskokatolicka pw. §w. Michata Archaniota w Ostrowcu Swigtokrzyskim,

5. Parafia Rzymskokatolicka pw. §w. Floriana w Koprzywnicy,

6. Parafia Rzymskokatolicka pw. §w. Wojciecha w Cisowie,

7. Stowarzyszenie Lokalna Organizacja Turystyczna ,,Partnerstwo Ziemi Sandomierskiej”,
8. Kielecki Ochotniczy Szwadron Kawalerii im. 13. Pulku Utanéw Wilenskich,

9. Lokalna Organizacja Turystyczna Ziemi Pinczowskiej,

10. Zwiazek Harcerstwa Polskiego Choragiew Kielecka,
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11. Towarzystwo im. Stefana Zeromskiego,

12. Klub Sportowy Campeones Wachock,

13. Stowarzyszenie Profilaktyczno-Spoteczne ,,Rodzina” w Brodach,

14. Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,,Cicha Stawa”, Skarzysko- Kamienna,

15. Ochotnicza Straz Pozarna w Woli Kopcowe;j,

16. Stowarzyszenie MY FUTURE w Kielcach,

17. Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Lokalnych ,,Aktywne Skarzysko” w Skarzysku-
Kamiennej,

18. Stowarzyszenie Swictokrzyski Bank Zywnosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim,

19. Klub Sportowy Heros Chmielnik w Chmielniku,

20. Fundacja DOGadanka Wola Kopcowa,

21. Swictokrzyska Akademia Sportu w Kielcach,

22. Dofinansowanie kosztow utworzenia i dziatalnosci Zaktadu Aktywnosci Zawodowej
W Chmielniku, ktérego Organizatorem jest Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach,

23. Stowarzyszenie Mito$nikéw Pustelni Ztotego Lasu w Rytwianach,

24. Ogolnopolskie Stowarzyszenie Dwujezycznosci Bilinguis w Warszawie,

25. Towarzystwo Przyjaciot Nidy w Nidzie,

26. Polskie Towarzystwo Turystyczno-Krajoznawcze Oddzial Swietokrzyski w Kielcach,

27. Polskie Towarzystwo Turystyczno-Krajoznawcze Oddziat w Konskich,

28. Stowarzyszenie Gmin Geopark Swictokrzyski w Kielcach,

29. Regionalna Organizacja Turystyczna Wojewodztwa Swietokrzyskiego,

30. Swietokrzyskie Zrzeszenie Ludowe Zespoty Sportowe,

31. Klub Uczelniany Akademickiego Zwiazku Sportowego Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach,

32. Kielecki Klub Motocyklowy WENA z Kielc,

33. Klub Sportowy "Tecza-Spotem" z Kielc,

34. Stowarzyszenie Sportowe FUN SPORT Kielce,

35. Uczniowski Ludowy Klub Sportowy "GULIWER" z Kielc,

36. Ludowy Klub Sportowy ZNICZ Checiny,

37. East Europen Billard Council z Kielc,

38. Uczniowski Klub Sportowy ,,Junior” Niedzwice,

39. Swictokrzyski Okregowy Zwiazek Tenisa Stotowego w Kielcach.

W wyniku przeprowadzonych kontroli dotacji stwierdzono migdzy innymi przedstawione

ponizej nieprawidtowosci:

1. w wyodrebnionej ewidencji wydatkéw poniesionych w ramach zadania w pozycjach 9, 10,
15, w kolumnie ,, wartos¢ dokumentu brutto” wpisano nieprawidtowo kwoty dokumentow
brutto. Laczna warto$¢ dokumentéw brutto w wyodrebnionej ewidencji wydatkow
poniesionych w ramach realizowanego zadania jest niezgodna z sumg kwot dokumentow

83




Termin

L.p. NERE JEanStI.(' Przedmiot-(zakres) kontroli przeprowa- StV\.ne'r dzone'uchybllerjla Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej dzenia i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 5 6 7 8

KONTROLE PRZEPROWADZO

NE PRZEZ

DEPARTAMENT KONTROLI I AUDYTU W 2022 ROKU

finansowych przedlozonych do kontroli;

2. w czesci Il.1 sprawozdania, w kolumnie ,,Faktycznie poniesione wydatki”, suma wszystkich
kosztéw zadania jest niezgodna ze stanem faktycznym wynikajacym z zataczonych
dokumentow finansowych;

3. w czesci 11.2 sprawozdania, w kolumnie ,,Faktycznie poniesione wydatki” w pozycji 2.1,
wpisano nieprawidtowa kwote wiasnych srodkéw finansowych zaangazowanych
w realizacje zadania, co ma wptyw na ogdlng kwote faktycznie poniesionych wydatkdw, jak
rowniez procentowy udziat innych srodkéw finansowych w stosunku do otrzymanej kwoty
dotacji.

4 niektore faktury nie zawieraty daty sprzedazy (wykonania ustugi), W mysl art.106e ustawy
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz.U.2022.931) data sprzedazy
jest obligatoryjnym elementem faktury,

5. w ramach realizacji projektu przeprowadzono zajecia z zakresu pilatesu, wzmacniania
miesni posturalnych ciata, profilaktyki i nauki wtasciwych wzorcéw ruchowych wraz z
dietetyka. Na kazdy rodzaj wymienionych zaje¢ zleceniobiorca sporzadzit po jednej ogdlnej
liscie obecnosci uczestnikdw zajeé, natomiast zaniechat sporzgdzania list obecnosci
uczestnikow zajec przeprowadzanych w poszczegdinych dniach w okresie realizacji
projektu. Poza tym przedtozona do kontroli dokumentacja z wykonania zadania
publicznego nie zawiera danych w zakresie liczby przeprowadzonych godzin oraz dat, w
ktorych dniach odbywaty sie zajecia,

6. w umowie nieprawidtowo wpisano nazwe zadania,

7. sprawozdania z wykonania zadania publicznego, ktére beneficjenci przedtozyli, nie
zawieraty adnotacji o ich akceptacji, co narusza zapisy zawartych uméw,

8. sprawozdanie korncowe z wykonania zadania wptyneto do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego w dniu 30.12.2021 roku, tj. 20 dni po terminie wskazanym
w umowie (10.12.2021r.), co stanowi naruszenie § 8, ust.2 umowy,

9. brak akceptacji przez Wojewddztwo Swietokrzyskie Sprawozdania koricowego z wykonania
prac konserwatorskich, restauratorskich lub robét budowlanych przy zabytku, co narusza
§ 13 umowy,

10. brak w aktach sprawy zwrotnego potwierdzenia odbioru pisma z dnia 29.04.2021 r.
wzywajacego beneficjenta do przedstawienia w ciggu 30 dni od daty otrzymania informacji
0 przyznanie dotacji aktualnego harmonogramu oraz kosztorysu,

11. sprawozdanie z wykonania zadania publicznego ztozone przez beneficjenta zostato
przyjete i zaakceptowane w dniu 02.02.2022 roku, pomimo niewypetnienia przez
beneficjenta wartosci w wierszu 5 — udziat innych srodkéw finansowych w stosunku do
otrzymanej kwoty dotacji, ktéra (jak wynika z obliczen kontrolujgcego) dla wartosci
zgodnie z umowg oraz faktycznie poniesionych wydatkdw wynosi 13,00%,
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12. beneficjent nie zostat wezwany pisemnie do przedtozenia Sprawozdania koricowego
z wykonania zadania, pomimo uptywu umownego terminu na jego ztozenie, co stanowi
naruszenie § 8 ust. 5 umowy. Sprawozdanie zostato ztozone dopiero 20 dni po uptywie
terminu,

13. sprawozdanie z wykonania zadania publicznego zostato poddane kontroli formalne;j
i rachunkowej przez zleceniodawce, natomiast nie zawiera adnotacji o akceptacji
sprawozdania. Brak akceptacji sprawozdania narusza § 1 ust. 4 umowy,

14. przedtozone przez beneficjenta w dniu 14.01.2022 r. Sprawozdanie z wykonania zadania
publicznego nie zawiera danych wymaganych w czesci Il pkt 4 i 5 sprawozdania, tj. danych
w zakresie procentowego udziatu srodkow przeznaczonych na realizacje zadania,

15. w trakcie realizacji powierzonych zadan publicznych zaistniaty przypadki zawierania przez
zarzad stowarzyszenia umow cywilnoprawnych z osobami bedgcymi cztonkami wiadz
(zarzadow) tego stowarzyszenia. Takie dziatanie stanowi naruszenie art. 11 ust. 4 ustawy
z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o Stowarzyszeniach (t.j. z 2020 roku, poz. 2261 ze zm.),

16. na zaproszeniu i liscie uczestnikow potwierdzajgcych udziat i odbidr nagrod w projekcie
umieszczono tylko informacje, ze zajecia sg wspétfinansowane z budzetu Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego, brak natomiast logo Wojewddztwa
Swietokrzyskiego, do umieszczania ktérego beneficjent zostat zobowigzany w §7 umowy
o wsparcie realizacji zadania publicznego,

17. rozliczenie finansowe (przedstawienie faktur z odroczonym terminem ptatnosci) srodkéw
przyznanych na utworzenie Zaktadu zostato ztozone do UMWS 28.12.2021 r., natomiast
termin zakres$lony w umowie (§1 ust. 9 ) uptywat z dniem 22 grudnia 2021 r.,

18. w czesci Il Sprawozdania z wykonania wydatkéw wykazano, ze suma kosztéw realizacji
zadania wyniosta 10.200,00 zt, a nie, jak wynika z dowoddw kosztowych, 10.416,45 zt.
Réznica wynika z wykazania w poz. .2.1 - w kosztach zakupu cateringu/jedzenia na
warsztaty wydatku w kwocie 500,00 zt, zamiast petnej wartosci faktury w kwocie 716,45 zt,

19. w ofercie realizacji zadania publicznego w kalkulacji przewidywanych kosztéow
zaplanowano 2 ustugi cateringu w cenie po 250,00 zt jedna. Natomiast w sprawozdaniu
wykazana zostata jedna warto$¢ dot. zakupu art. spozywczych na kwote 500,00 zt,

20. w ramach zadania organizowano poradnictwo i doradztwo konsumenckie w wymiarze 3h
tygodniowo przez okres 5 m-cy. Na potrzeby realizacji oferty podpisano umowe zlecenie z
prawnikiem na ustuge nieodptatnego doradztwa drogg telefoniczng, mailowg i
stacjonarnie. Z udzielonych porad sporzadzone zostaty listy, z ktérych wynika, ze z porad
skorzystato 109 os6b. Poproszono beneficjenta o dostarczenie dokumentu
potwierdzajgcego kwalifikacje do udzielania porad prawnych. Pomimo 2-krotnego
wezwania, do dnia sporzadzenia protokotu taki dokument nie zostat doreczony,

21. listy obecnosci oséb uczestniczacych i korzystajgcych z ustug zawieraja jedynie logo
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Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Na listach brak zapisu, ze zadanie publiczne jest
wspdtfinansowane ze érodkéw otrzymanych z Samorzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego
w 2021 r. (§6 ust. 1 umowy - Obowigzki i uprawnienia informacyjne),

22. do kilku faktur nie przedtozono kontrolujagcym dowodu zaptaty nawet po kilku
wezwaniach do ich przedtozenia,

23. nieprawidtowo opisano fakture z dnia 23.06.2021 roku. Kwota srodkéw wtasnych
zaangazowanych w realizacje zadania zostata w opisie zanizona, co w konsekwencji
przetozyto sie na dane wykazane w sprawozdaniu z wykonania zadania publicznego,

24. zleceniobiorca na banerze reklamowym zamiescit logo Zleceniodawcy oraz informacje, ze
»,zadanie wspdtfinansowane ze srodkéw wojewddztwa swietokrzyskiego”. Na pozostatych
materiatach promocyjnych oraz listach obecnosci Zleceniobiorca umiescit logo
Zleceniodawcy, zaniechat natomiast zamieszczenia informacji, ze zadanie publiczne jest
wspotfinansowane ze srodkéw otrzymanych od Zleceniodawcy, do czego byt zobligowany
postanowieniami umowy (§ 7 ust. 1),

25. sprawozdanie koricowe z wykonania zadania wptyneto do UMWS w dniu 03.11.2021
roku, a wiec 4 dni po terminie umownym,

26. wystepuja niezgodnosci w umowach posiadanych przez beneficjentéw a umowach
znajdujacych sie w departamentach Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego.

KONTROLE WEWNETRZNE PRZEPROWADZONE W DEPARTAMEN

TACH URZEDU MARSZALKOWSKIEGO WOJEWODZTWA SWIETOKRZY SKIEGO NA
PODSTAWIE PRZYJETEGO ROCZNEGO PLANU KONTROLI

Departament
Organizacyjny
i Kadr Urzgdu
Marszatkowskiego
Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego w
Kielcach

Kontrola problemowa

w zakresie prowadzenia

i funkcjonowania Archiwum
Zaktadowego UMWS

od

10.10.2022r. do
30.

11.2022r.

W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki zostaty
przedstawione w protokole kontroli podpisanym w
dniu 30.12.2022 r., stwierdzono nieprawidtowosci, do
ktorych nalezy zaliczy¢:

1. Nie wypetiono wszystkich wymogow
zawartych w § 6 oraz § 8 ust. 113 Rozdziatlu 3
Instrukcji archiwalnej stanowiacej Zatacznik nr 6 do
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu dziatania archiwow zaktadowych z dnia 18
stycznia 2011 r. (Dz.U. Nr 14, poz. 67 ze zm.) co
opisano w protokole kontroli w punkcie 2.
Organizacja i zadania Archiwum Zakladowego.

2. Podczas prowadzonych czynnosci
kontrolnych stwierdzono, Ze miejsca pracy

Zalecenia pokontrolne:

Whiosek pokontrolny nr 1
W lokalu archiwum zaktadowego
UMWS nalezy zapewni¢ warunki
zgodne z wymogami § 6 oraz § 8 ust.
113 Rozdziatu 3 Instrukcji
archiwalnej stanowiacej Zalacznik nr
6 do Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwoéw
zaktadowych z dnia 18 stycznia
2011 r. (Dz.U. Nr 14, poz. 67 ze zm.)
Whiosek pokontrolny nr 2
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archiwistow i miejsce do korzystania z dokumentacji
znajduje si¢ W pomieszczeniu magazynowym
archiwum a brak jest dokumentu z ktérego wynika,
ze w drodze porozumienia z dyrektorem archiwum
panstwowego w Kielcach dopuszczono na takie
usytuowanie ww. miejsc.

3. W zakresie kontroli dotyczacym
przejmowanej do archiwum dokumentacji
w wigkszosci przypadkoéw objetych kontrolg teczek
nie stwierdzono nieprawidtowosci, jednakze
stwierdzono kilka uchybien, tj.:
- w spisie zdawczo-odbiorczym nr 930
stwierdzono brak oznaczenia komorki organizacyjnej
w poszczeg6lnych jego pozycjach — zgodnie z § 14
ust. 1 pkt 2 lit. b Instrukcji archiwalnej kazda
pozycja spisu zawiera cz¢§¢ znaku sprawy, to jest
oznaczenie komorki organizacyjnej i symbol
klasyfikacyjny z wykazu akt;
- w spisie zdawczo-odbiorczym nr 915
w poz. 1 stwierdzono rozbiezno$¢ migdzy symbolem
a pelnym hastem klasyfikacyjnym z wykazu akt.
Zaroéwno w spisie zdawczo-odbiorczym jak
i w opisie teczki zawarto zapis: znak sprawy
(oznaczenie komorki organizacyjnej i symbol
z wykazu akt) NGP-1.271, tytut teczki (petne hasto
klasyfikacyjne z wykazu akt) ,,Dokumentacja
zamowien publicznych”. Jak wynika z jednolitego
rzeczowego wykazu akt organow samorzadu
wojewodztwa i urzedow marszatkowskich dla
symbolu klasyfikacyjnego ”271” hasto
klasyfikacyjne to ,,Sprawy zezwolen na odstapienie
od stosowania przepis6w ustawy o zamowieniach
publicznych”;
- w nw. spisach zdawczo-odbiorczych:
v' wpoz. 1i2spisunr912,
v' wpoz. 1i2spisunr913,
v’ wpoz. 1i2spisunr914,
v wpoz.1,2i3spisunr9l5,

W lokalu archiwum zaktadowego
UMWS nalezy zapewni¢ miejsca
pracy dla archiwistow oraz miejsce
do korzystania z dokumentacji
zgodne z wymogami § 7 ust. 1
Rozdziatu 3 Instrukcji archiwalnej
stanowiacej Zalacznik nr 6 do
Rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji

i zakresu dziatania archiwow
zakladowych z dnia 18 stycznia 2011
r. (Dz.U. Nr 14, poz. 67 ze zm.) lub
uzyska¢ formalne potwierdzenie
porozumienia z dyrektorem
archiwum panstwowego w Kielcach
dopuszczajacego na zorganizowanie
WW. miejsc w pomieszczeniach
magazynowych archiwum zgodnie
z § 7 ust 2 Instrukcji archiwalnej.

Whiosek pokontrolny nr 3
Przestrzegaé przepisow § 62
Instrukcji kancelaryjnej oraz § 14
Instrukcji archiwalnej stanowigcych
Zalaczniki nr 1 i 6 do Rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji

i zakresu dziatania archiwow
zakladowych z dnia 18 stycznia

2011 r. (Dz.U. Nr 14, poz. 67 ze zm.).

Whniosek pokontrolny nr 4
Nalezy postepowaé z wszelka
dokumentacja w sposob gwarantujacy
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v' wpoz. 1 -9 spisunr916, zachowanie $ladu audytowego, tj.
v' wpoz. 1,2i3spisu nr 930, stosowac notatki stuzbowe

stwierdzono brak informacji o rodzaju dokumentacji | informujace o przeprowadzonych

wystepujacej w teczee co jest niezgodne czynnosciach badz w inny

z wymogami § 14 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ Instrukcji obiektywnie czytelny sposob

archiwalnej, ktory okresla z czego si¢ sktada tytut dokumentowa¢ takie informacje.

teczki. Jednoczesnie w teczkach ujetych w ww.
pozycjach ww. spisow zdawczo-odbiorczych
réwniez stwierdzono brak naniesionej informacji

o rodzaju dokumentacji wystepujacej w teczce co
jest wymagane przepisami § 62 ust. 2 pkt 4 Instrukcji
kancelaryjnej,

- w opisie teczki aktowej ujetej w pozycji 8
spisu zdawczo-odbiorczego nr 916 znak sprawy
CGP-II1.7521 ,,Nadzor nad pracami geodezyjnymi

i kartograficznymi oraz zlecanie prowadzenia prac
geodezyjnych i kartograficznych” stwierdzono brak
zamieszenia roku najpozniejszego pisma w teczce co
jest wymagane zgodnie z § 62 ust. 2 pkt 5 Instrukcji
kancelaryjnej.

4. W zakresie kontroli dotyczacym
brakowania dokumentacji niearchiwalnej w czesci
objetej kontrola nie stwierdzono nieprawidtowosci,
jednakze stwierdzono, ze:

— wystapily rozbieznosci pomiedzy pismem do
Dyrektora Archiwum Panstwowego o wydanie
zgody na brakowanie dokumentacji
niearchiwalnej przeznaczonej na makulaturg lub
zniszczenie w 2021 r. wytworzonej przez
Swietokrzyski Zarzad Melioracji i Urzadzen
Wodnych w Kielcach w ilosci 576 teczek,

a iloécig teczek wytypowanych do brakowania
(581 teczek), co zostalo wyjasnione podczas
czynnosci kontrolnych przez pracownika
Archiwum zaktadowego (str. 30 protokotu
kontroli).

— wystapily rozbieznosci pomig¢dzy zatacznikiem
do zgody na brakowanie dokumentacji

88




Termin

L.p. le Wa JEanStI.(' Przedmiot-(zakres) kontroli przeprowa- StV\.ne'r dzone'uchybllerjla Wydane zalecenia Uwagi
ontrolowanej dzenia i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 5 6 7 8
KONTROLE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT KONTROLI I AUDYTU W 2022 ROKU
niearchiwalnej wytworzonej przez Swigtokrzyski
Zarzad Melioracji i Urzadzen Wodnych
w Kielcach wydanej przez Archiwum
Panstwowe po przeprowadzeniu ekspertyzy
archiwalnej w odniesieniu do czesci
dokumentacji kat. B (wylaczono do materiatow
archiwalnych nastgpujace sygnatury archiwalne:
754/18, 754/21, 754/22) a notatka z wylaczenia
z brakowania (wylaczono tylko dokumentacje
z teczki 754/22), co zostato wyjasnione podczas
czynnosci kontrolnych przez pracownika
Archiwum zaktadowego (str. 33 protokotu
kontroli).
8. Wybrane Kontrola problemowa od W wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono | Nie wystosowano zalecen
departamenty w zakresie zabezpieczenia sprzgtu 29.11.2022r. nieprawidtowosci. pokontrolnych.
i rownorzedne komputerowego i dokumentacji do
Komorki W pomieszczeniach oraz 31.12.2022 1.
) . . | prawidtowosci uzytkowania
organizacyjne UMWS przydzielonego sprzetu
elektronicznego i komputerowego
poza terenem urzgdu.
9. Wybrane Kontrola problemowa od Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Nie wystosowano zalecen
departamenty w zakresie przestrzegania zasad 17.01.2022 pokontrolnych.
i rownorzedne obowia,zuj acych w politycs ) do
komérki Bezpieczenstwa Informacji UMWS 31.01.2022
organizacyjne UMWS
KONTROLE POZOSTALE ZREALIZOWANE NA PODSTAWIE INNYCH PRZEPISOW
10. Kontrola systemowa | Kontrola systemowa poprawnosci od Czynnosci kontrolne na miejscu zostaty zakonczone Nie wydano zalecen
w Instytucji realizacji zadan Instytucji 01.06.2022 w dniu 17 czerwca 2022 roku. W dniu 14.07.2022 r. pokontrolnych/rekomendacji.
Pos$redniczacej ZIT | Posredniczacej ZIT powierzonych do zostata przekazana do jednostki kontrolowanej
reprezentowanej przez | przez IZ RPO WS porozumieniem 17.06.2022 Informacja pokontrolna nr 1/2022 wraz z Lista

Prezydenta Miasta
Kielce
z siedzibg
w Kielcach

W sprawie powierzenia zadan
Instytucji Posredniczacej w ramach
instrumentu Zintegrowane Inwestycje
Terytorialne Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

sprawdzajaca stanowiaca zatacznik nr 1 do
Informacji pokontrolne;j.

W zakresie obj¢tym kontrolg Zespot kontrolny nie
stwierdzit nieprawidtowosci.
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zawartym w Kielcach

w dniu 29 czerwca 2015 roku,

w zakresie:

e  Zgodnosc¢ realizacji zadan IP
ZIT z zasadami nalezytej
starannosci, najlepszych praktyk
oraz zgodnie
Z przepisami prawa,

e  Obszar realizacji ZIT,

e  Przygotowanie i aktualizacja
Opisu Funkgji i Procedur
(OFIP)/Instrukcji
Wykonawczych dla Instytucji
Posredniczacej ZIT,

e  Zadania Instytucji
Posredniczacej ZIT,

e  Zadania IP ZIT w zakresie
wyboru projektow,

e Wspolpraca IP ZIT
z Wojewddzkim Urzedem Pracy
w Kielcach,

e  Monitorowanie
i sprawozdawanie
z realizacji ZIT w ramach
RPOWS,

e Informacja i Promocja,

Ochrona danych osobowych.

11. Kontrola Rocznych Kontrola Osi 11 Pomocy Technicznej | od Czynnosci kontrolne na miejscu zostaly zakonczone | Zalecenia pokontrolne wydane
Planow Dziatania w zakresie: 01.06.2022 r. w dniu 1.07.2022 r. w efekcie niniejszej kontroli.
Pomocy Technicznej | ¢ Roczne Plany Dziatania Pomocy | 0o W dniu 29.07.2022 r. zostala przekazana do
w Instytucji Technicznej, 01.07.2022 r. Departamentow UMWS uczestniczacych w realizacji | — dotyczace obszaru dziatan
Zarzadzajacej e Dokumentacja dotyczaca projektow Pomocy Technicznej RPOWS 2014 — 'Departafnentu Inwestycji
Departament realizacji Pomocy Technicznej, 2020 Informacja pokontrolna nr 1/2022 wraz z Lista | i Rozwoju
Inwestycji e Kwalifikowalnoé¢ wydatkow sprawdzajaca stanowiacg zalacznik nr 1 do ) ' ' ' o
i Rozwoju Pomocy Technicznej, Informacji pokontrolnej. 1. W zakresie rozliczania wnioskéw

reprezentowanej przez
Zarzad Wojewodztwa
Swietokrzyskiego
z siedzibg

e  Personel Pomocy Technicznej,
e Rozliczenia finansowe Pomocy
Technicznej,

W zakresie objetym kontrola zesp6t kontrolujacy
stwierdzil blad w obszarze realizowanym przez
Swigtokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego

o platnos¢ za pomocy elektronicznego
systemu wspierania realizacji projektow
(SL2014), zaleca si¢:
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w Kielcach

Stosowanie ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych

i przepisow wspdlnotowych,
Stosowanie Zasady
konkurencyjnosci

i rozeznania rynku,
Dziatania promocyjno-
informacyjne,

Monitoring.

w Kielcach:

1. W zakresie prawidlowodci rozliczen finansowych

i dokumentowania wydatkéw weryfikowanych na
podstawie wylosowanych dokumentéw finansowych, w
tym zapewnienie wlasciwej $ciezki audytu;

Sporzadzajac opis do listy ptac nr
LPE/PRM/PP/2021/07/3 z dnia 28.07.2021 r.
dotyczacej dodatkéw specjalnych dla pracownikéw
SBRR w Kielcach bezposrednio zaangazowanych we
wdrazanie RPOWS 2014 — 2020, uczestniczacych

w opracowywaniu Regionalnego Planu
Transportowego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,
Swictokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego

w Kielcach wskazato nr umowy o dofinansowanie
projektu: RPSW.11.02.00-26-0007/21-00, pomimo ze
W czasie sporzadzania opisu obowigzywata juz
kolejna wersja umowy o numerze: RPSW.11.02.00-
26-0007/21-01.Pomimo wystgpienia btedu w opisie,
zalecenia pokontrolne dla SBRR w Kielcach nie
zostang wydane, poniewaz wedtug ustalen kontroli
podmiot ten w roku biezacym nie jest angazowany
we wdrazanie RPOWS 2014-2020.

Ponadto, w trakcie kontroli ustalono, ze informacje
dotyczace sposobu opisywania wydatkéw pod katem
rozliczenia §rodkéw w ramach PT zostaly przekazane
przez IR do SBRR w Kielcach jedynie w drodze
korespondencji mailowej pomiedzy pracownikami.
Natomiast nie wpisano procedur w zakresie rozliczania
srodkéw PT, obowigzujacych dla SBRR w Kiclcach
jako podmiotu zaangazowanego we wdrazanie
Programu, do Instrukcji Wykonawczej IZ oraz IC
RPOWS na lata 2014 — 2020.

W konsekwencji, nie mozna wskaza¢ regulacji
wewnetrznej, ktéra naruszono popelniajac btad w
OplSlC.

1. W zakresie rozliczania wnioskéw o platnosé za
pomoca elektronicznego systemu wspierania realizacii

Wzmoce nadzor nad terminowoscig
weryfikacji wnioskéw o platnosé

z zachowaniem procedur okreslonych
w pkt. 6.20.2 Tryb oceny wnioskn
Instrukcji Wykonawczych oraz
rzetelnoscia sporzadzanych pism do
Beneficjenta.

— dotyczace obszaru dziatan
Departamentu I'T

1. W zakresie zwiazanym z realizacjq
zawartych uméw o zamdwienie
publiczne, zaleca si¢:

* W przypadku wystapienia
koniecznosci sporzadzenia aneksu do
umowy o zaméwienie publiczne
zawartej w wyniku postepowania
przeprowadzanego w trybie
okreslonym ustawg z dnia 11 wrzes$nia
2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 2021.1129 ze zm.), mie¢ na
wzgledzie, ze dokonujac zmiany w
umowie na podstawie art. 455 ust. 1
pkt 1) ustawy Pzp — ktérej mozliwosé
przewidziano w ogloszeniu

o zamdwieniu lub w dokumentach
zamowienia, a nastepnie przywotano w
tresci zawartej umowy

o zamoéwienie publiczne —nie mozna
naruszy¢ okreslonych w tych
dokumentach warunkéw
wprowadzenia zmiany. W zwigzku

z tym zaleca si¢ rozwazenie, aby
sporzadzony projekt aneksu do umowy
o zamdwienie publiczne byt
przedkiadany przez Departament IT,
do akceptacji pod wzgledem zgodnosci
formalno — prawnej
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Termin

L.p. NERE Jednostl_q Przedmiot-(zakres) kontroli przeprowa- St\/\.ne'r dzone'uchybller.na Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej dzenia i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 5 6 7 8

KONTROLE PRZEPROWADZO

NE PRZEZ

DEPARTAMENT KONTROLI I AUDYTU W 2022 ROKU

projektéw (S1.2014);

W zakresie rozliczania wnioskéw o platnosé za pomoca
elektronicznego systemu wspierania realizacji projektéw
(SL.2014) stwierdzono, ze sposréd o$miu wnioskéw o
ptatnosé poddanych kontroli wykazanych w pkt 6 listy
sprawdzajacej, dwa z nich zostaly rozliczone po
terminie, z naruszeniem zapiséw pkt. 6.20.2 Instrukcji
Wykonawczych.

Termin weryfikacja wniosku o ptatnosé nr:
RPSW.11.01.00-26-0001/21-005 za okres od
01.10.2021 do 31.12.2021 zostal przekroczony o 44 dni
kalendarzowych.

Termin weryfikacja wniosku o ptatnosé nr:
RPSW.11.02.00-26-0007 /20-002-01 za oktes od
02.10.2020 do 31.12.2020 zostal przekroczony o 59 dni
kalendarzowych.

Ponadto w wyniku weryfikacji wniosku o platnos¢ nr:
RPSW.11.02.00-26-0003/21-005-01, w dniu 16.03.2022
r. wyslano do beneficjenta pismo dot. poprawy
whniosku o platno$¢, w tresci pisma podajac
nieprawidiowy numer wniosku o platnos¢:
RPSW:11.02.00-26-0002/21-005.

W informacji z dnia 23.03.2022 r. wyslanej do
beneficjenta o zatwierdzeniu wniosku o platnosé nr:
RPSW.11.02.00-26-0002/21-005-02, w tresci
informacji podano nieprawidtowy nr wniosku o
platnosc koricowa RPSW.11.02.00-26-0002/21-003.

2. W zakresie zwiazanym z poprawnoscia udzielania
zamoéwieri publicznych w trybie ustawy Pzp
i realizacji zaméwien:

W zakresie objetym kontrola zespot kontrolujacy
stwierdzit bledy w obszarze realizowanym przez
Departament IT jako ,,wtasciwy departament” urzgdu
obstugujacy zadania, z realizacja ktérych zwigzane
byto zamdwienie publiczne objete kontrola:

— W zakresie zwiazanym z realizacjq zawartych uméw o
zamowienie publiczne;

z przepisami ustawy Pzp, do Oddziatu
Zaméwien Publicznych w
Departamencie Organizacyjnym

i Kadr. Jezeli zmiana bedzie
dokonywana na podstawie innej normy
prawnej, okreslonej w art. 455 ustawy
Pzp, réwniez wskazane jest rozwazenie
przedlozenia projektu ancksu do takiej
akceptacji.

* Protokoly odbioru sporzadzaé

z nalezyta staranno$cia, w tym zwracac
uwage na zgodnosé wpisywanych do
protokoléw oznaczen odbieranych
urzadzen

i akcesoriéw informatycznych z ich
oznakowaniem widniejacym

w ofercie wybranej w postepowaniu.
Akceptacji dostawy pod wzgledem
zgodnosci z umowa na protokofach
odbioru, w imieniu zamawiajacego,
dokonywa¢ po starannym sprawdzeniu
tresci protokotu.

Rekomendacje wydane w wyniku
niniejszej kontroli:

— dotyczace obszaru dziatan
Departamentu Inwestycji

i Rozwoju

* Majac na uwadze dbatos¢

o zapewnienie wlasciwej $ciezki audytu
w projekcie, rekomenduje sig, aby w
przypadku angazowania

innych podmiotéw we wdrazanie
RPOWS 2014 — 2020 obowiazujace dla
nich procedury zwiazane

z planowaniem, wydatkowaniem oraz
rozliczaniem $rodkéw w ramach
Pomocy Technicznej zostaly opisane w
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KONTROLE PRZEPROWADZO
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DEPARTAMENT KONTROLI I AUDYTU W 2022 ROKU

* Ancks Nr 1 z dnia 28.10.2021r. do umowy Nr OK-
111.273.79.2021 z dnia 25.10.2021 r. - dotyczacy
zamiany oferowanego przez dostawce, w ztozonej w
postepowaniu ofercie, komputera przenosnego HP na
komputer przenosny ACER - nie zostal sporzadzony
prawidlowo. Mianowicie, kontrolujacy zwrdcili uwage,
ze w tresci zawartego aneksu Nr 1 z dnia 28.10.2021r.
do umowy Nr OK-II1.273.79.2021

z dnia 25.10.2021 r. nie zostaly ujete wszystkie
parametry, ktére sa punktowane przy wyborze
najkorzystniejszej oferty, tj. gwarancja na komputer
przenosny: 36 miesiecy, oraz parametr dotyczacy
ekranu 15,6 cala i rozdzielczosci min. 1920 x 1080
pikseli. Zgodnie z przedlozona dokumentacja

w sprawie i zfozonymi wyjasnieniami przez
Departament IT - w rzeczywistoéci oferowany

w zamian sprzet posiadal gwarancje 36 miesiecy na
komputer, a takze wymagane parametry dotyczace
przekatnej ekranu i rozdzielczosci, zgodnie

z uprzednio zlozona oferta w postepowaniu.

W zwiazku z tym, kontrolujacy stwierdzaja nierzetelne
sporzadzenie aneksu.

Protokoly odbioru do umowy nr OK.-111.273.81.2021 z
dnia 25.10.2021r. zawartej z wykonawca: Ediko Sp. z o.
0. z siedzibg w Warszawie na dostawe urzadzen
drukujacych A4/A3 i skaneréw — cze¢$¢ II zamowienia,
zostaly sporzadzone niestarannie. Mianowicie, w
protokolach odbioru ilosciowego i jakosciowego z dnia
17.11.2021r. widnieje nazwa toneréw dostarczonych do
urzadzed wielofunkeyjnych A4: ,,CK 8512 CMYK?”,
zamiast zaoferowanych przez dostawce w ofercie
tonerow

o nazwie: ,,PK-5018 CMYK”. Pomimo blednego
oznakowania toneréw na protokotach, zamawiajacy
potwierdzil zgodnosé dostawy z umowa.

3. W zakresie sprawozdawczosci;

Obowigzujaca w okresie sporzadzania i

Instrukeji Wykonawczej IZ oraz 1C
RPOWS na lata 2014 — 2020.

. Majac na uwadze obowiazek
wynikajacy z Wytycznych w zakresie
kontroli realizacji programéw
operacyjnych na lata 2014-2020
rekomenduje sig, aby przy najblizszej
zmianie IW szczegdtowo opisaé
$ciezke postepowania przy wnioskach
o platnos¢, ktore spetniaja warunki
certyfikacji.

— dotyczace obszaru dziatan
Departamentu Organizacyjnego
i Kadr — Oddziat Zamowien
Publicznych

Majac na uwadze, Ze zmiany umowy o
zamoéwienie publiczne zawartej

w wyniku postepowania
przeprowadzonego w trybie
okreslonym w ustawie Pzp z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publiczaych (Dz. U. 2021.1129 ze zm.)
— bez przeprowadzenia nowego
postepowania o udzielenie nowego
zamoéwienia — sa dopuszczalne jedynie
na warunkach okreslonych

w art. 455 ustawy Pzp, rekomenduje si¢
rozwazenie przyjecia rozwiazania, aby
aneksy do umoéw byly przedkladane do
akeeptacji pracownikom Oddziatu
Zaméwien Publicznych w
Departamencie Organizacyjnym i Kadr
pod katem zgodnosci formalno —
prawnej

z przepisami ustawy Pzp.

WdrozZenie zalecen pokontrolnych
wydanych w efekcie poprzedniej
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przekazywania Informacji kwartalnej z realizacji
komponentu Pomocy Technicznej za IV kwartat
2020 r., Instrukcja Wykonawcza Instytucji
Zarzadzajacej oraz Instytucji Certyfikujacej
Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 wersja 14
(sierpien 2020), przyj¢ta uchwata nr 2504/20 Zarzadu
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego z dnia 12 sierpnia
2020 r., nie zawiera uregulowan obowiazkow SBRR
w zakresie terminu sporzadzania i sktadania
Informacji kwartalnej z realizacji komponentu
Pomocy Technicznej do IR. Réwniez Instrukcja
Wykonawcza Instytucji Zarzgdzajqcej oraz Instytucji
Certyfikujgcej Regionalny Program Operacyjny
Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
wersja 17 (grudzien 2021), przyjeta uchwala nr
4630/21 Zarzadu Wojewoddztwa Swictokrzyskiego

z dnia 1 grudnia 2021 r. takich uregulowan nie
zawiera.

kontroli przeprowadzonej w 2021
roku przez Departament Kontroli

i Audytu w zakresie prawidfowosci
realizacji zadan okres$lonych

w Rocznych Planach Dziatan PT
RPOWS 2014-2020 na rok 2020.

W wyniku kontroli prawidtowosci
realizaciji zadan okreslonych na 2020
rok w Rocznych Planach Dziatan
Pomocy Technicznej RPOWS 2014 —
2020 wydano zalecenia pokontrolne
zawarte w tresci Informaciji
pokontrolnej nr 1/2021 (znak: KA-
1.44.4.2021) sporzadzonej

i przekazanej przez Departament
Kontroli i Audytu do Departamentu
Inwestycji i Rozwoju w dniu
25.08.2021 r. w tym:

- dotyczace obszaru dziatan
Departamentu Inwestycji

i Rozwoju

1. W zakresie rozliczania wnioskéw

o platnosé za pomocy elektronicznego
systemu wspierania realizacji projektow
(SL2014), zaleca si¢:

— Wzmdc nadzér nad terminowoS$cia
weryfikacji wnioskéw o platnosé

z zachowaniem procedur okreslonych
w IW w zakresie trybu oceny wniosku.
Ad.1. Odnosnie realizacji pierwszego
zalecenia pokontrolnego stwierdzono,
ze nadal wystepuja opdznienia

w terminowosci weryfikacji wnioskdw
o platnos¢ (w dwéch wnioskach z
o$miu objetych kontrola, zostat
przekroczony termin oceny wniosku o
platnosé).

Opracowat: Agata Jaros
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Zalacznik Nr 3 do informacji

WYKAZ KONTROLI ZEWNETRZNYCH POZOSTALYCH PRZEPROWADZONYCH PRZEZ POSZCZEGOLNE
DEPARTAMENTY I ROWNORZEDNE KOMORKI ORGANIZACYJNE URZEDU MARSZALKOWSKIEGO
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO W KIELCACH W 2022 ROKU
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I11. Departament Ochrony Zdrowia

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Ul Stwierdzone uchybienia . .
L.p. . : : przeprowadzen . . . Bt Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* - . i nieprawidlowosci
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA W 2022 ROKU
KONTROLE ZEWNETRZNE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE INNYCH PRZEPISOW I USTAW — DOTYCZA REALIZACJI PLANOW
KONTROLI LEKARZY UPRAWNIONYCH DO PRZEPROWADZANIA BADAN LEKARSKICH OSOB UBIEGAJACYCH SIE
O UPRAWNIENIA DO KIEROWANIA POJAZDAMI I KIEROWCOW W 2022 ROKU
Kontrole na podstawie art. 80 ust. 2 pkt 1 i ust. 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami (Dz. U. 2021, poz. 1212 z p6zn. zm.)
1. Lek. med. Tadeusz Kontrola w zakresie: planowa 13.06.2022 r. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenia:
Dudek, Prywatny wykonywania badan kontrolujacy stwierdzit nastepujace 1. Sporzadzanie sprawozdan na
Gabinet Lekarski lekarskich, dokumentacji nieprawidtowosci: potrzeby Departamentu Ochrony
Drn. med. Tadeusz prowadzonej w zwiazku 1. Kontrolowany uprawniony lekarz nie Zdrowia, zgodnych ze stanem
Dudek, specjalista z tymi badaniami, zachowal nalezytej staranno$ci faktycznym.
medycyny pracy, wydawanych orzeczen. w sprawozdaniu ztozonym do 2. Prowadzenie z nalezyta
ul. Poleska 3, Departamentu Ochrony Zdrowia za starannoscig dokumentacji
25 — 325 Kielce 2021 r. i w wyniku tego powstaly medycznej, tak aby zawierala
niezgodnosci co do ilosci wydanych wszystkie niezbedne elementy.
orzeczen lekarskich, w tym orzeczen 3. Postugiwanie si¢ aktualnymi
z ograniczeniami wynikajacymi ze wzorami drukow, majacymi
stanu zdrowia, miedzy zastosowanie przy wydawaniu
sprawozdaniem za 2021a faktyczna orzeczen.
liczba wynikajaca z kontrolowanej
dokumentacji.
2. Kontrolowany uprawniony lekarz nie
zachowal nalezytej starannos$ci w:
a) zgodnym ze stanem faktycznym
numerowaniu orzeczen lekarskich co
spowodowato powtarzanie si¢ nr
wystawionych orzeczen,
b) prowadzeniu dokumentacji, co
skutkowato: brakiem
w poszczegolnych orzeczeniach
wszystkich wymaganych podpisow,
dat i pieczatek oraz poshugiwanie sig¢
drukiem z niezgodng podstawa
prawng oraz nieaktualng karta
badania lekarskiego
2. Lek. med. Teresa Kontrola w zakresie: planowa 14.06.2022r. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenia:

Zydek
Przychodnia

wykonywania badan

kontrolujacy stwierdzil nastepujace
nieprawidlowosci:

1.Sporzadzanie sprawozdan na
potrzeby Departamentu Ochrony




Termin

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Stwierdzone uchybienia . -
L.p. . . . przeprowadzen . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* - . i nieprawidlowosci
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA W 2022 ROKU
Polmomed lekarskich, dokumentacji 1. Kontrolowany uprawniony lekarz nie Zdrowia, zgodnych ze stanem
ul. Zagnanska 27, prowadzonej w zwigzku zachowat nalezytej staranno$ci faktycznym.
25 - 528 Kielce Z tymi badaniami, w sprawozdaniu ztozonym do 2.Prowadzenie z nalezyta
wydawanych orzeczen. Departamentu Ochrony Zdrowia za staranno$cig dokumentacji
2021 r. i w wyniku tego powstaly medycznej, tak aby zawierala
niezgodnosci co do ilosci wydanych wszystkie niezbgdne elementy.
orzeczen lekarskich migdzy 3.Postugiwanie si¢ aktualnymi
sprawozdaniem za 2021 a faktyczna wzorami drukoéw, majacymi
liczba wynikajaca z kontrolowanej zastosowanie przy wydawaniu
dokumentacji. orzeczen.
2. Kontrolowany, uprawniony lekarz
nie zachowal nalezytej starannosci w:
a)skompletowaniu dokumentow
wymaganych do wydania orzeczenia
dla kandydata, poprzez nieodebranie
os$wiadczenia o stanie zdrowia,
b) w przypadku jednego orzeczenia
nie zachowal starannos$ci
w prowadzeniu dokumentacji, co
skutkowato wydaniem orzeczenia na
druku bez obowigzujacej w danym
momencie podstawy prawne;j.
3. Lek. med. Andrzej Kontrola w zakresie: planowa 20.10.2022 . W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenia:

Blaszczyk, Praktyka
Indywidualna

ul. Kopernika 17,

28 - 300 Jedrzejow

wykonywania badan
lekarskich, dokumentacji
prowadzonej w zwigzku
z tymi badaniami,
wydawanych orzeczen.

1.

kontrolujacy stwierdzil nastgpujace
nieprawidfowosci:

Kontrolowany uprawniony lekarz nie
zachowal nalezytej staranno$ci w
sprawozdaniu ztozonym do
Departamentu Ochrony Zdrowia za
2021 r. i w wyniku tego powstaly
niezgodnosci co do ilo$ci wydanych
orzeczen lekarskich migdzy
sprawozdaniem za 2021r. a faktyczna
liczba wynikajaca z kontrolowanej
dokumentacji.

2. Kontrolowany, uprawniony lekarz ni

zachowat nalezytej staranno$ci w
prowadzeniu dokumentacji, co
skutkowato wydaniem orzeczen na

1.Sporzadzanie sprawozdan na
potrzeby Departamentu Ochrony
Zdrowia, zgodnych ze stanem
faktycznym.

2.Prowadzenie z nalezyta
starannoscia dokumentacji
medycznej, tak aby zawierala
wszystkie niezbedne elementy.

3.Postugiwanie si¢ aktualnymi
wzorami drukoéw oraz pieczatki,
majacymi zastosowanie przy
wydawaniu orzeczen.
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Nazwa jednostki

Przedmiot-(zakres)

Rodzaj

Termin

Stwierdzone uchybienia

2k kontrolowanej kontroli kontroli* prgeprowadgen i nieprawidlowosci WS 2L BB Uwagi
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA W 2022 ROKU
druku bez obowigzujacej w danym
momencie podstawy prawnej, brakiem
petnych danych osobowych badanego
we wszystkich wymaganych miejscach
w Kkarcie badania lekarskiego oraz
uzyciem pieczatki niezgodnej ze
wzorem.
4. Lek. med. Anna Kontrola w zakresie: planowa 24.10.2022 . W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenie:
Stawecka — wykonywania badan kontrolujacy stwierdzit nastepujaca Prowadzenie z nalezyta staranno$cia
Pawelczyk, lekarskich, dokumentacji nieprawidlowos$¢: dokumentacji medycznej, tak aby
Specjalistyczny prowadzonej w zwigzku 1.Kontrolowany, uprawniony lekarz zawierala wszystkie niezbedne
Gabinet Lekarski z tymi badaniami, nie zachowat nalezytej starannosci elementy.
lek. med. Anna wydawanych orzeczen. w prowadzeniu dokumentacji, co
Stawecka-Pawelczyk, skutkowato brakiem wpisu pomiarow
ul. Karczéwkowska RRiHR.
45,
25-713 Kielce
5. Lek. med. Elzbieta Kontrola w zakresie: planowa 25.10.2022 . W_wyniku przeprowadzonej kontroli | Zalecenia:

Stawecka, ES- MED
Gabinet Lekarski

ul. Romualda 3,

25 — 322 Kielce

wykonywania badan
lekarskich, dokumentacji
prowadzonej w zwigzku
z tymi badaniami,
wydawanych orzeczen.

kontrolujacy  stwierdzit

nastepujace

nieprawidtowosci:

1.Kontrolowany uprawniony lekarz nie
zachowal nalezytej staranno$ci w
sprawozdaniu ztozonym do
Departamentu Ochrony Zdrowia za
2021 r. w wyniku czego powstaty
niezgodnosci, co do ilosci wydanych
orzeczen lekarskich miedzy

sprawozdaniem za 2021r. a faktyczng

liczba wynikajaca z kontrolowanej
dokumentacji.

2.Kontrolowany uprawniony lekarz nie
wykonywatl pomiardw poziomu
glikemii.

3.Kontrolowany uprawniony lekarz
nie zachowat nalezytej starannosci
w prowadzeniu dokumentacji, co
skutkowato brakiem kompletnie

1. Sporzadzanie sprawozdan na
potrzeby Departamentu Ochrony
Zdrowia, zgodnych ze stanem
faktycznym.

2. Dokonywanie oceny stanu zdrowia
0s0b badanych w celu stwierdzenia
istnienia lub braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania
pojazdami w zakresie objetym
rozporzadzeniem.

3. Prowadzenie z nalezyta
starannoscia dokumentacji
medycznej, tak aby zawierata
wszystkie niezbedne elementy oraz
postugiwanie si¢ aktualnymi
wzorami drukow konsultacji
specjalistycznych podczas
wydawania orzeczen lekarskich.
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Termin

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Stwierdzone uchybienia . -
L.p. . . . przeprowadzen . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* - . i nieprawidlowosci
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA W 2022 ROKU
wyplonionych badan narzadu
wzroku, stuchu oraz aktualnych kart
konsultacji specjalistycznych.
6. Lek. med. Dorota Kontrola w zakresie: planowa 27.10.2022 . W _wyniku przeprowadzonej kontroli | Zalecenie:
Grzesiak-Zielinska, wykonywania badan . . . . Postlugiwanie si¢ aktualnymi wzorami
Prywatny Gabinet lekarskich, dokumentacji kontrolujacy stwierdzit nastepujace | qrykow majacymi zastosowanie przy
Lekarski prowadzonej w zwigzku nieprawidtowosci: wydawaniu orzeczen oraz
Dorota Grzesiak- z tymi badaniami, . . prowadzenie z nalezyta starannoscia
Zielinska, wydawanych orzeczen. 1. kontrolowany uprawniony lekarz nie | gokumentacji medycznej, tak aby
ul. Ozarowska 4, zachowat nalezytej starannosci w zawierala wszystkie niezbedne
27-600 Sandomierz prowadzeniu dokumentacji, co elementy
skutkowato postugiwaniem si¢
drukami orzeczen z nieaktualna
podstawa prawng oraz nieaktualng
karta badania lekarskiego a takze
brakiem pelnych danych badanego
we wszystkich wymaganych
miejscach w karcie badania
lekarskiego.
7. Lek. med. Radoslaw Kontrola w zakresie: planowa 27.10.2022r. W _ wyniku przeprowadzonej kontroli | Zalecenia:
Giza, Prywatny wykonywania badan . . . . 1.Postugiwanie si¢ aktualnymi
Gabinet Lekarski lekarskich, dokumentacji kontrolujacy stwierdzit nastepujace wzorami drukéw majacymi
ul. Wojska Polskiego prowadzonej w zwigzku nieprawidtowosci: zastosowanie przy wydawaniu
28a, 27-600 z tymi badaniami, ] . orzeczen.
Sandomierz wydawanych orzeczen. 1.kontrolowany uprawniony lekarz nie | 2 prowadzenie z nalezyta
zachowat nalezytej starannos$ci starannoécia dokumentacji
w prowadzeniu dolgume_ntacji, co medycznej, tak aby zawierata
skutkowato postugiwaniem sig wszystkie niezbedne elementy.
drukami orzeczen z nieprawidlowa
podstawa prawna, nieaktualng karta
badania lekarskiego oraz drukiem
o$wiadczenia dotyczacego stanu
zdrowia, a takze brakiem petnych
danych badanego, wnioskow oraz
rozpoznan we wszystkich
wymaganych miejscach w karcie
badania lekarskiego
8. Lek. med. Witold Kontrola w zakresie: planowa 14.11.2022r. W wyniku  przeprowadzonej Zalecenia:

Kanios, Prywatny
Gabinet Lekarski ul.

wykonywania badan
lekarskich, dokumentacji

1.Sporzadzanie sprawozdan na
potrzeby Departamentu Ochrony
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Nazwa jednostki

Przedmiot-(zakres)

Rodzaj

Termin

Stwierdzone uchybienia

L.p. - . . rzeprowadzen . . . . Wydane zalecenia Uwagi
P kontrolowanej kontroli kontroli* | PP , i nieprawidlowosci y g
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA W 2022 ROKU
Dabrowskiego 8, prowadzonej w zwiazku kontroli kontrolujacy stwierdzit Zdrowia, zgodnych ze stanem
28 - 200 Staszow z tymi badaniami, nastepuiace nieprawidlowodci: faktycznym.
wydawanych orzeczen. cpuia DrawiClowoscl. R.Dokonywanie oceny stanu zdrowia
1.Kontrolowany uprawniony lekarz nie | o0sob badanych w celu stwierdzenia
zachowal nalezytej starannosci istnienia lub braku przeciwwskazan
w sprawozdaniu ztozonym do zdrowotnych do kierowania
Departamentu Ochrony Zdrowia za pojazdami w zakresie objetym
2021r. w wyniku czego powstaty rozporzgdzeniem.
niezgodnosci, co do ilosci wydanych 3.Prowadzenie z nalezyta
orzeczen lekarskich migdzy starannoscig dokumentagji
sprawozdamerp za2021r. a faktyc_znq medycznej, tak aby zawierata
liczba wynikajaca z kontrolowanej L
dokumentacji wszystkie niezbedne elementy
2.Kontrolowany uprawniony lekarz nie | ©raz postugiwanie sig aktualnymi
wykonywatl pomiaréw poziomu wzorami drukéw podczas wydawania
glikemii. orzeczen lekarskich, zgodnych
3.Kontrolowany.uprgwniony I?Karz nie | 7 zatacznikami do rozporzadzenia
zachowal nal@zytej starannosc Ministra Zdrowia sprawie badan
w prowadzeniu dokumentacji, co . . )
skutkowato korzystaniem lekarskich z dn. 29 sierpnia 2019 r.
z nieaktualnych drukéw karty ubiegajacych sig o uprawnienia do
badania lekarskiego i orzeczen kierowania pojazdami i kierowcow.
lekarskich, zdublowaniem numeru
orzeczenia wskutek biedne;j
archiwizacji, zamieszczeniem
nieprawidtowej daty w karcie
badania lekarskiego, brakiem
umieszczania danych
indentyfikacyjnych osoby badanej we
wszystkich przewidywanych
miejscach w Kkarcie badania
lekarskiego.
9. Lek. med. Jolanta Kontrola w zakresie: planowa 18.11.2022r. W wyniku  przeprowadzonej Zalecenie:

Jeczen, Gabinet
Medycyny Pracy
lek. med. Jolanta
Jeczen,

ul. 11 Listopada 55,

wykonywania badan
lekarskich, dokumentacji
prowadzonej w zwiazku
z tymi badaniami,
wydawanych orzeczen.

kontroli kontrolujacy stwierdzit

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Kontrolowany uprawniony lekarz

Prowadzenie z nalezyta staranno$cia
dokumentacji medycznej, tak aby
zawierala wszystkie niezb¢dne
elementy.
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Nazwa jednostki

Przedmiot-(zakres)

Rodzaj

Termin

Stwierdzone uchybienia

L.p. - . . rzeprowadzen . . . . Wydane zalecenia Uwagi
P kontrolowanej kontroli kontroli* | P2€P . i nieprawidlowosci y g
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA W 2022 ROKU
28-200 Staszoéw nie zachowat nalezytej starannosci
w prowadzeniu dokumentacji, co
skutkowato brakiem rozpoznan
koncowych i wnioskow, brakiem
wszystkich wymaganych podpiséw
i badan pomocniczych w opisanych
wyzej kartach badania lekarskiego.
10 Lek. med. Kontrola w zakresie: planowa 21.11.2022r. W _ wyniku  przeprowadzonej Zalecenie:
Malgorzata Chalon- wykonywania badan ) ) ) . Prowadzenie z nalezyta staranno$cia
Bator, Prywatny lekarskich, dokumentacji kontroli kontrolujacy stwierdzit dokumentacji medycznej, tak aby
Gabinet Lekarski prowadzonej w zwigzku nastepujace nieprawidtowosci: zawierata wszystkie niezbgdne
ul. Przemystowa 2 , z tymi badaniami, . elementy oraz postugiwanie si¢
28-500 Kazimierza wydawanych orzeczen. 1. Kontrolowany uprawniony |9ka':z. aktualnymi wzorami drukéw podczas
Wielka nie zachowat nalezytej starannosci wydawania orzeczen lekarskich,
w prowad;enlu dokumentacji zgodnych z zalacznikami do
medycznej, co skutkowato rozporzadzenia Ministra Zdrowia
korzystaniem z nieaktualnych z dn. 29 sierpnia 2019r. w sprawie
drukow karty badania lekarskiego badan lekarskich osob ubiegajacych
oraz orzeczen lekarskich, a takze sie o uprawnienia do kierowania
brakiem zamieszczenia wnioskow pojazdami i kierowcow.
lub rozpoznah w przewidzianych
miejscach karty badania lekarskiego.
11 Lek. med. Barbara Kontrola w zakresie: planowa 22.11.2022r. W __ wyniku  przeprowadzonej Zalecenie:

Kepska, Gabinet
Medycyny Pracy

ul. Seminaryjska 15A,
25 - 300 Kielce

wykonywania badan

lekarskich, dokumentacji

prowadzonej w zwigzku

z tymi badaniami,

wydawanych orzeczen.

kontroli_kontrolujacy stwierdzit

nastepujace nieprawidtowosci:

1.Kontrolowany uprawniony lekarz nie
zachowat nalezytej starannosci
w prowadzeniu dokumentacji
medycznej, przez co nie zawierata
ona wszystkich wymaganych
elementow oraz byta prowadzona
czgsciowo na nieaktualnych drukach
karty badania lekarskiego oraz
orzeczen lekarskich.

Prowadzenie z nalezyta starannos$cia
dokumentacji medycznej, tak aby
zawierala wszystkie niezbedne
elementy oraz postugiwanie si¢
aktualnymi wzorami drukéw podczas
wydawania orzeczen lekarskich,
zgodnych z zatacznikami do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dn. 29 sierpnia 2019r. w sprawie
badan lekarskich os6b ubiegajacych
si¢ o uprawnienia do kierowania
pojazdami i kierowcow.
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Termin

L Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj rzenrowadzen Stwierdzone uchybienia Wvdane zalecenia Uwagi
-P- kontrolowanej kontroli kontroli* | P iaion Tl i nieprawidlowosci y g
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA W 2022 ROKU
12 Lek. med. Radostaw Kontrola w zakresie: planowa 30.11.2022 . W wyniku przeprowadzonej kontroli Nie dotyczy
Karbowniczek, wykonywania badan kontrolujacy nie stwierdzit
Wojewddzki Osrodek | lekarskich, dokumentacji nieprawidtowosci.
Medycyny Pracy prowadzonej w zwiazku
w Kielcach, ul. z tymi badaniami,
K.Olszewskiego 2A, wydawanych orzeczen.
25-663 Kielce
13 Lek. med. Kontrola w zakresie: planowa 30.11.2022 . W_wyniku przeprowadzonej kontroli | Zalecenie:
Katal;jzynla Wdowicz, rlikorll(ywhargakbadaﬁ kontrolujacy _ stwierdzil  nastepuiace Postugiwanie si¢ aktualnymi
Samodzielny ekarskich, dokumentacji wzorami drukow oraz pieczatki
Publiczny Zaktad prowadzonej w zwigzku nieprawidtowosci: majacymi zastosowanie przy
Opieki Zdrowotnej z tymi badaniami, . . wydawaniu orzeczen.
Ministerstwa Spraw wydawanych orzeczen 1.Kontrolowany uprawniony ngarz nie
Wewnetrznych ' zachowat nale_z’ytej staranno_s’_m
i Administraji w prowadzeniu dokumentacji, co
W Kielcach skutkowato postugiwaniem si¢
im. éw. Jana Pawla IT drukami orzeczen z pieprawidlowq
uI..Woiska Polskiego’ podstqwa; prawng, meaktualnq'karta
51 25 - 375 Kielce badqnla Iequsklego oraz drukiem
' o$wiadczenia dotyczgcego stanu
zdrowia, a takze uzyciem pieczatki
niezgodnej ze wzorem.
14 Lek. med. Elzbieta Kontrola w zakresie: planowa 02.12.2022 r. W_ wyniku przeprowadzonej kontroli | Zalecenia:

Sciwiarska -
Walczak, Prywatny
Gabinet Lekarski
lek. med.. Elzbieta
Sciwiarska-Walczak,
ul. Lisowczykow 38
B,

25 - 138 Kielce

wykonywania badan
lekarskich, dokumentacji
prowadzonej w zwigzku
z tymi badaniami,
wydawanych orzeczen.

kontrolujacy _ stwierdzil  nastepujace

nieprawidtowosci:

1. Kontrolowany uprawniony lekarz nie
zachowat nalezytej starannos$ci
w prowadzeniu dokumentacji , co
skutkowato postugiwaniem si¢
drukami orzeczen z niekatulang
podstawg prawng oraz nieaktualng
kartg badania lekarskiego oraz
oswiadczeniem o stanie zdrowia,
a takze brakiem petnych danych
badanego, wnioskdw, rozpoznan, dat
oraz pieczatek we wszystkich
wymaganych miejscach w karcie

1.Postugiwanie si¢ aktualnymi
wzorami drukéw majacymi
zastosowanie przy wydawaniu
orzeczen oraz prowadzenie z nalezyta
staranno$cig dokumentacji
medycznej, tak aby zawierata
wszystkie niezbgdne elementy.

2. Przesytanie do starosty wlasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby badanej kopii orzeczen
lekarskich, w ktorych zostaty
stwierdzone przeciwskazania
zdrowotne do kierowania pojazdami
albo wynikajace ze stanu zdrowia
ograniczenia.
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Nazwa jednostki

Przedmiot-(zakres)

Rodzaj

Termin

Stwierdzone uchybienia

Lp. kontrolowanej kontroli kontroli* prgeprowadgen i nieprawidlowosci AR Uwagi
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8

OZ - KONTROLE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ

DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA W 2022 ROKU

badania lekarskiego.

2. Kontrolowany uprawniony lekarz nie
przestat do starosty wlasciwego we
wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby badanej kopii orzeczen
lekarskich wydanych
w kontrolowanym okresie w ktdrych
zostaly stwierdzone przeciwskazania
zdrowotne do kierowania pojazdami
albo wynikajace ze stanu zdrowia
ograniczenia.

dotycza realizacji planéw kontroli przedsiebiorcoéw/jednostek sektora finanséw publicznych prowadzacych pracownie psychologiczng

KONTROLE ZEWNETRZNE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE INNYCH PRZEPISOW I USTAW

Kontrole na podstawie art.

Prawo przedsiebiorcow

88 ust. 2 pkt 2 i ust. 3 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami w zwiazku z art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r.

15

Agnieszka Daszko
Osérodek Szkolenia
Kierowcoéw PILOT
Pracownia Badan
Psychologicznych
PILOT

ul. Piotrkowska 29A,
25-510 Kielce

Kontrola w zakresie:

e trybu, zakresu i sposobu

przeprowadzania badan
psychologicznych
okreslonych

w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 8 lipca 2014

r. w sprawie badan
psychologicznych osob
ubiegajacych sie

0 uprawnienia do
kierowania pojazdami,
kierowcéw oraz oséb
wykonujacych prace na
stanowisku kierowcy
(Dz.U.2014.937)

e prowadzonej
dokumentacji,

e wydawanych orzeczen,
o warunkéw lokalowych,

planowa

06.06.2022 r.

W wyniku przeprowadzonej kontroli
kontrolujacy stwierdzit

nieprawidlowosci w zakresie numeracji

orzeczen.

Zalecenie:

W przysziosci z nalezyta
doktadnoscig i staranno$cia
numerowa¢ wydawane orzeczenia
oraz karty badan psychologicznych.
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Nazwa jednostki

Przedmiot-(zakres)

Rodzaj

Termin

Stwierdzone uchybienia

2k kontrolowanej kontroli kontroli* prgeprowadgen i nieprawidlowosci WS 2L BB Uwagi
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA W 2022 ROKU
spelnienia przez
uprawnionego psychologa
warunkow, o ktorych mowa
w art. 87 ust. 2 i ust. 3 pkt 4
lit. ¢ i d ustawy z dnia 5
stycznia 2011 .
o kierujacych pojazdami.
16 Karolina Duniec jak powyzej planowa 10.06.2022r. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenie:
PSYCHOGRAM kontrolujacy stwierdzit W przysztosci z nalezyty
Pracownia nieprawidlowo$¢ w zakresie braku doktadnoscia i staranno$cia
Psychologiczna zgodnosci co do deklarowane;j opracowaé sprawozdania sktadane do
Stonowice 66, w sprawozdaniu ztozonym do Departamentu Ochrony Zdrowia
28-500 Kazimierza Departamentu Ochrony Zdrowia Urzgdu Marszatkowskiego tak, aby
Wielka Urzedu Marszatkowskiego dane w nich zawarte byly zgodne ze
a rzeczywistej liczby osob badanych stanem faktycznym.
w_kontrolowanym okresie.
17 Osrodek Ksztatcenia jak powyzej planowa 11.06.2022 r. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenie:
Zawodowego Maciej kontrolujacy stwierdzit W przysztosci z nalezyta
Kaminski nieprawidtowo$¢ w zakresie braku doktadnoscia i staranno$cia
ul. Reymonta 20, zgodnosci co do deklarowanej opracowa¢ sprawozdania sktadane do
28-300 Jedrzejow. w sprawozdaniu ztozonym do Departamentu Ochrony Zdrowia
Pracownia Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego tak, aby
Psychologiczna: Urzgdu Marszatkowskiego dane w nich zawarte byly zgodne ze
Pracownia a rzeczywistej liczby 0sob badanych stanem faktycznym.
Psychologiczna ul. w kontrolowanym okresie.
Reymonta 20,
28-300 Jedrzejow
18 Justyna Kaczmarczyk jak powyzej planowa 13.06.2022r. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenie:

Osrodek Ustug
Psychologicznych
ul. Holdu Pruskiego
21,

28-100 Busko-Zdro;.
Pracownia
Psychologiczna:
Osrodek Ustug
Psychologicznych
ul. Fryderyka Chopina
2,

kontrolujacy stwierdzit
nieprawidtowo$¢ w zakresie braku
zgodnosci co do deklarowanej

w sprawozdaniu ztozonym do
Departamentu Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego

a rzeczywistej liczby osob badanych
w kontrolowanym okresie.

W przysztosci z nalezyta
doktadnoscia i starannos$cia
opracowac sprawozdania sktadane do
Departamentu Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszaltkowskiego tak, aby
dane w nich zawarte byly zgodne ze
stanem faktycznym.
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Termin

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Stwierdzone uchybienia . -
L.p. . . . przeprowadzen . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* - . i nieprawidlowosci
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA W 2022 ROKU
28-100 Busko-Zdroj
19 Pracownia jak powyzej planowa 14.06.2022 r. W wyniku przeprowadzonej kontroli Nie dotyczy
Psychologii Pracy kontrolujacy nie stwierdzit
Magda Scibor nieprawidlowosci.
ul. Kilinskiego 9
27-400 Ostrowiec
Swietokrzyski
20 Wioletta Borto- jak powyzej planowa 14.10.2022 r. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenia:
Dytkowska Pracownia kontrolujacy stwierdzit 1.W przysztosci z nalezyta
Badan nieprawidlowosci w zakresie: doktadnoscia i starannoscia
Psychologicznych 1.Nieprawidtowej numeracji orzeczen. numerowaé karty badania
28-100_ Busko-ZQréj 2.Braku raportow technicznych. psychologicznego oraz wydawane
ul. Wojska Polskiego orzeczenia jak rowniez opracowac
105 . sprawozdania sktadane do
Pracownia .
Psychologiczna: Departamentu Ochrony Zdrowia
Pracownia Badar Urzedu Marszatkowskiego tak, aby
Psychologicznych ul. dane w nich zawarte byly zgodne
Wojska Polskiego ze stanem faktycznym.
105, 2.Dokona¢ przegladoéw technicznych
28-100 Busko-Zdroj aparatow stosowanych
W pracowni.
21 Pracownia jak powyzej planowa 15.10.2022r. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenia:
Psychologiczna kontrolujgcy stwierdzit 1. W przysztosci z nalezyta
"A-TEST" nieprawidlowosci w zakresie: doktadnoécia i staranno$cig
Henryka Markowska 1. Nieprawidtowej numeracji orzeczen. numerowac¢ karty badania
28-200 Staszow 2. Braku raportow technicznych psychologicznego oraz wydawane
ul. Rynek 24 orzeczenia jak rOwniez opracowac
sprawozdania sktadane do
Departamentu Ochrony Zdrowia
Urzgdu Marszatkowskiego tak, aby
dane w nich zawarte byly zgodne
ze stanem faktycznym.
2. Dokona¢ przegladow technicznych
aparatow stosowanych w pracowni.
22 Lider Szkolen jak powyzej planowa 19.10.2022 r. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenia:
Sp. zo.o. kontrolujacy stwierdzit 1.W przysztosci z nalezyta

28-300 Jedrzejow

nieprawidlowosci w zakresie:

doktadnoscig i staranno$cia
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Nazwa jednostki

Przedmiot-(zakres)

Rodzaj

Termin

Stwierdzone uchybienia

2k kontrolowanej kontroli kontroli* prgeprowadgen i nieprawidlowosci WS 2L BB Uwagi
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA W 2022 ROKU
ul. Mikotaja 1. Nieprawidtowej numeracji orzeczen. numerowac¢ karty badania
Kopernika 17 Braku raportow technicznych psychologicznego oraz wydawane
Pracownia} orzeczenia jak rowniez opracowac
Psycholqglczna:' sprawozdania sktadane do
Pracownia Badar Departamentu Ochrony Zdrowia
PsyChomg'CZ,nyCh Urzedu Marszatkowskiego tak, aby
Lider Szkolen Sp. z dane w nich zawarte byly zgodne ze
0.0. ul. Zelazna 31/3,
25-014 Kielce stanem faktycznym. .
2.Dokona¢ przegladoéw technicznych
aparatow stosowanych
W pracowni.
23 Samodzielny jak powyzej planowa 21.10.2022 . W wyniku przeprowadzonej kontroli Nie dotyczy.
Publiczny Zaktad kontrolujacy nie stwierdzit
Opieki Zdrowotnej nieprawidtowosci.
MSWiA
w Kielcach im. J.P. Il
25-375 Kielce
ul. Wojska Polskiego
51
Pracownia
Psychologiczna:
Pracownia
Psychologiczna dla
Kierowcow ul.
Wojska Polskiego 51,
25-364 Kielce
24 Osrodek Medycyny jak powyzej planowa 24.10.2022 . W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenia:
Pracy Niepubliczny kontrolujacy stwierdzit 1. W przysztosci z nalezytg
Zaklad Opieki nieprawidfowoéci w zakresie: doktadnoscig i starannoscia
Zdrowotnej 1.Nieprawidlowej numeracji orzeczen. | pumerowaé karty badania

Jankowska Anita
26-200 Konskie
ul. Warszawska 24
Pracownia
Psychologiczna:
Pracownia
Psychologiczna ul.
Warszawska 24,

2.Braku raportéw technicznych.

psychologicznego oraz wydawane
orzeczenia jak rowniez opracowac
sprawozdania sktadane do
Departamentu Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego tak, aby
dane w nich zawarte byly zgodne ze

stanem faktycznym.
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Termin

Lp. Nazwa Jednostl_q Przedmiot (zgkres) Rodza! przeprowadzen Stvx./le.rdzone.uchyblrefua Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* - . i nieprawidlowosci
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA W 2022 ROKU
26-200 Konskie 2.Dokona¢ przegladéw technicznych
aparatow stosowanych w pracowni.
25 Przedsiebiorstwo jak powyzej planowa 25.10.2022 . W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenie:
Wielobranzowe kontrolujacy stwierdzit Dokona¢ przegladow technicznych
"Kunders 1" Marta nieprawidlowosci w zakresie braku aparatéw stosowanych W pracowni.
Kundera raportow technicznych.
25-335 Kielce
ul. Winnicka 24 lok. 1
Pracownia
Psychologiczna:
Pracownia
Psychologiczna ul.
Winnicka 24/1, 25-
335 Kielce
26 Pracownia jak powyzej planowa 28.10.2022 . W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenie:
Psychologiczna kontrolujacy stwierdzit W przysztosci z nalezyta
TransMedica nieprawidlowo$¢ w zakresie: dokladnoscig i staranno$ciag
Monika Kukietka - Braku zgodnosci co do deklarowanej | opracowaé sprawozdania sktadane do
37-450 Stalowa Wola w sprawozdaniu ztozonym do Departamentu Ochrony Zdrowia
ul. Eugeniusza Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego tak, aby
:;\Il(vﬁliowsklego 9 Urzgdu Marszatkowskiego dane w nich zawarte byly zgodne ze
Praicownia a rzeczywistej liczby stanem faktycznym.
Psychologiczna: przeprowadzonych badan oraz _
Pracownia wydanych w kontro!owanym czasie
Psychologiczna orzeczen psychologicznych.
TransMedica Monika
Kukietka ul. Rokitek
41A, 27-600
Sandomierz
27 Osrodek Szkolen jak powyzej planowa 17.11.2022r. W wyniku przeprowadzonej kontroli Zalecenie:
"ENIGMA"s.c. kontrolujacy stwierdzit W przysziosci z nalezyta
M. A. Pluta nieprawidtowos$¢ w zakresie: doktadnoscig i starannos$cia
25-004 Kielce_ - Braku zgodnosci co do deklarowanej | opracowac sprawozdania sktadane do
ul. Paderewskiego 14 w sprawozdaniu ztozonym do Departamentu Ochrony Zdrowia
Pracowma_ ) Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego tak, aby
ﬁfgg:&?glczn& Urzedu Marszatkowskiego dane w nich zawarte byty zgodne ze
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L Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Ul Stwierdzone uchybienia . .
.p. K . . .. | przeprowadzen . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
ontrolowanej kontroli kontroli - . i nieprawidlowosci
ia kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
OZ - KONTROLE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT OCHRONY ZDROWIA W 2022 ROKU
Psychologiczna ul. a rzeczywistej liczby wydanych stanem faktycznym.
Paderewskiego 14, orzeczen psychologicznych
25-004 Kielce w kontrolowanym czasie.
IV. Departament Kultury i Dziedzictwa Narodowego
. . . . Termin . .
Lp Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj przeprowadzenia Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia Uwagi
b kontrolowanej kontroli kontroli kontroli i nieprawidlowosci
1 2 3 4 5 6 7 8
KONTROLE ZEWNETRZNE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT KULTURY | DZIEDZICTWA NARODOWEGO
W 2022 ROKU
Klasztor Siostr Kontrola dotacji udzielonej na | Kontrola 23.08.2022 . Nie stwierdzono Nie dotyczy
Bernardynek prace konserwatorskie, dorazna

w Swietej Katarzynie

restauratorskie lub roboty
budowlane przy zabytku
wpisanym do rejestru
zabytkow, potozonym na
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Termin

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. - . : przeprowadzenia . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli : i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
KONTROLE ZEWNETRZNE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT KULTURY I DZIEDZICTWA NARODOWEGO
W 2022 ROKU
obszarze wojewodztwa
swietokrzyskiego
2. Parafia Kontrola dotacji udzielonej na | Kontrola 13.10.2022 r. Brak nadzoru nad przestrzeganiem Zachowanie przejrzysto$ci
Rzymskokatolicka prace konserwatorskie, dorazna terminow i rzetelno$ci przy wykonywaniu
pw. Sw. Mikotaja restauratorskie lub roboty zapisOw umowy zawartej
Biskupa w Szewnie budowlane przy zabytku z Wojewédztwem Swietokrzyskim.
wpisanym do rejestru Wzmozenie nadzoru stuzbowego
zabytkow, potozonym na nad przestrzeganiem terminow
obszarze wojewodztwa obowiazujacych na podstawie
$wictokrzyskiego zawartej umowy.
3. Muzeum Przyrody Kontrola dotacji udzielonej na | Kontrola 13.10.2022r. Brak nadzoru nad przestrzeganiem Zachowanie przejrzysto$ci
i Techniki prace konserwatorskie, dorazna terminow i rzetelno$ci przy wykonywaniu
EKOMUZEUM restauratorskie lub roboty zapisOw umowy zawartej
im. Jana Pazdura budowlane przy zabytku z Wojewédztwem Swietokrzyskim.
w Starachowicach wpisanym do rejestru Wzmozenie nadzoru stuzbowego
zabytkow, potozonym na nad przestrzeganiem terminow
obszarze wojewodztwa obowiazujacych na podstawie
swigtokrzyskiego zawartej umowy.
Informowanie Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego o kazdej zmianie
majacej wplyw na tre§¢ umowy.
4. Parafia Kontrola dotacji udzielonej na | Kontrola 29.11.2022 . Nie stwierdzono Nie dotyczy
Rzymskokatolicka prace konserwatorskie, dorazna
Matki Bozej restauratorskie lub roboty
Rozancowej budowlane przy zabytku
w Koprzywnicy wpisanym do rejestru
zabytkéw, potozonym na
obszarze wojewodztwa
$wigtokrzyskiego
5. Korporacja PP Kontrola dotacji udzielonej na | Kontrola 05.12.2022 r. Nie stwierdzono Nie dotyczy
Aleksander Pietrow prace konserwatorskie, dorazna
restauratorskie lub roboty
budowlane przy zabytku
wpisanym do rejestru
zabytkéw, potozonym na
obszarze wojewodztwa
$wigtokrzyskiego
6. Parafia Kontrola dotacji udzielonej na | Kontrola 16.12.2022r. Nie stwierdzono Nie dotyczy
Rzymskokatolicka prace konserwatorskie, dorazna
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Termin

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. - . : przeprowadzenia . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli : i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
KONTROLE ZEWNETRZNE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT KULTURY I DZIEDZICTWA NARODOWEGO
W 2022 ROKU
p.w. Sw. Rocha restauratorskie lub roboty
w Mroczkowie budowlane przy zabytku
wpisanym do rejestru
zabytkéw, potozonym na
obszarze wojewodztwa
swietokrzyskiego
7. Stowarzyszenie na Kontrola w zakresie Kontrola 21.11.2022r. — Nie stwierdzono Nie dotyczy
Rzecz Rozwoju Ziemi | prawidtowosci wykorzystania | dorazna 05.12.2022 .
Opatowskiej srodkow publicznych oraz
prowadzenia dokumentacji
zwigzanej z realizowanym
zadaniem publicznym.
8. Fundacja Kultury Kontrola w zakresie Kontrola 07.11.2022r. - Nie stwierdzono Nie dotyczy
Regionalnej prawidtowo$ci wykorzystania | dorazna 21.11.2022r.
Radostowa srodkow publicznych oraz
prowadzenia dokumentacji
zwigzanej z realizowanym
zadaniem publicznym.
9. Stowarzyszenie Kontrola w zakresie Kontrola 07.11.2022r. - Nie stwierdzono Nie dotyczy
Witulin nad Swisling | prawidtowosci wykorzystania | dorazna 21.11.2022r.
srodkéw publicznych oraz
prowadzenia dokumentacji
zwigzanej z realizowanym
zadaniem publicznym.
10. Stowarzyszenie Kontrola w zakresie Kontrola 03.11.2022r. - Nie stwierdzono Nie dotyczy
,Kuzniczy Krag” prawidlowosci wykorzystania | dorazna 17.11.2022 r.
srodkéw publicznych oraz
prowadzenia dokumentacji
zwigzanej z realizowanym
zadaniem publicznym.
11. Stowarzyszenie na Kontrola w zakresie Kontrola 03.11.2022r. - Nie stwierdzono Nie dotyczy
Rzecz Odnowy Wsi prawidtowo$ci wykorzystania | dorazna 17.11.2022 .
,»Odnowica” $rodkow publicznych oraz
prowadzenia dokumentacji
zwigzanej z realizowanym
zadaniem publicznym.
12. Stowarzyszenie Kontrola w zakresie Kontrola 21.11.2022r. - Po analizie rachunkow i faktur Sporzadzenie korekty sprawozdania Korekta
,,Glowa do gory” prawidlowosci wykorzystania | dorazna 05.12.2022 r. stwierdzono, iz faktycznie poniesione | poprzez wskazanie wlasciwych sprawozdania
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. . . . Termin . .
Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj € . Stwierdzone uchybienia . :
L.p. ) . . przeprowadzenia . . . . Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli il i nieprawidlowosci
1 2 3 4 5 6 7 8
KONTROLE ZEWNETRZNE POZOSTALE PRZEPROWADZONE PRZEZ DEPARTAMENT KULTURY I DZIEDZICTWA NARODOWEGO
W 2022 ROKU
srodkow publicznych oraz wydatki wyniosty danych. zostata
prowadzenia dokumentacji 0 400,00 zt wigcej niz wskazano ztozona
zwigzanej z realizowanym w sprawozdaniu koncowym. poprawnie
zadaniem publicznym.
13. Fundacja Wczoraj Dla | Kontrola w zakresie Kontrola 09.11.2022r. - Brak Zaleca si¢ w opisie faktur Zalecenia
Jutra prawidtowosci wykorzystania | dorazna 30.11.2022 r. zapisywanie kwot wyrazonych w zt., pokontrolne
srodkow publicznych oraz bez ujgcia procentowego, zaleca si¢ zostaty
prowadzenia dokumentacji opisywanie kazdej faktury na naniesione
zwigzanej z realizowanym odwrocie poprawnie
zadaniem publicznym.
14 Swigtokrzyskie Kontrola w zakresie Kontrola 09.11.2022r. - Nie stwierdzono Nie dotyczy
Stowarzyszenie prawidtowosci wykorzystania | dorazna 30.11.2022 r.
Muzyka srodkow publicznych oraz
prowadzenia dokumentacji
zwigzanej z realizowanym
zadaniem publicznym.
15. Instytut Kultury Kontrola w zakresie Kontrola 09.11.2022r. - Nie stwierdzono Nie dotyczy
Ireneusza Slusarczyka | prawidlowosci wykorzystania | dorazna 30.11.2022 r.
srodkéw publicznych oraz
prowadzenia dokumentacji
zwigzanej z realizowanym
zadaniem publicznym.
I11. Departament Rolnictwa i Rozwoju Obszarow Wiejskich
Lp. | Nawa jednostki Przedmiot — (zakres) Rodzaj Termin Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia Uwaygi
kontrolowanej kontroli kontroli* | przeprowadzenia i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
ROW - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE INNYCH PRZEPISOW I USTAW
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Lp.

Nawa jednostki
kontrolowanej

Przedmiot — (zakres)
kontroli

Rodzaj
kontroli*

Termin

przeprowadzenia

kontroli

Stwierdzone uchybienia
i nieprawidlowosci

Wydane zalecenia

Uwagi

2

3

4

5

6

Gmina Piekoszoéw

Realizacja umowy
nr 165/ROW/2021 z dnia 14
pazdziernika 2021 r.

dorazna

15.06.2022 r.

Nie przyjeto sie kilka sadzonek
krzewow miododajnych

Zlecono uzupetnienie nasadzenia

Gmina Miedziana
Gora

Realizacja umowy
nr 150/ROW/2021 z dnia 14
pazdziernika 2021 r.

dorazna

15.06.2022 r.

Nie przyjeto si¢ kilka sadzonek
krzewoéw miododajnych

Zlecono uzupetnienie nasadzenia

Gmina Zagnansk

Realizacja umowy
nr 159/ROW/2021 z dnia 14
pazdziernika 2021 r.

dorazna

14.06.2022 r.

nie stwierdzono

brak

Gmina Brody

Realizacja zadania pn.:
,,Przebudowa drogi
dojazdowej do pol

w miejscowosci Dziuroéw,
odcinek o dtugosci

410 m”.

sprawdzajaca

03.08.2022 r.

Gmina Matogoszcz

Realizacja zadania pn.:
,,Przebudowa drogi
dojazdowej do gruntow
rolnych w miejscowosci
Zakrucze, odcinek

o dlugosci 335 m”.

sprawdzajaca

20.07.2022r.

Gmina Rakow

Realizacja zadania pn.:
,Modernizacja drogi
dojazdowej do gruntow
rolnych w miejscowosci
Zalesie, odcinek o dlugosci
260 m”.

sprawdzajaca

27.07.2022 .

Gmina Se¢dziszow

Realizacja zadania pn.:
,,Przebudowa drogi
dojazdowej do gruntow
rolnych w miejscowosci
Jezow, odcinek o dlugosci
150 m”.

sprawdzajaca

20.07.2022 r.

Gmina Skarzysko-
Koscielne

Realizacja zadania pn.:
,.Przebudowa drogi
dojazdowej do gruntow
rolnych w miejscowosci
Lipowe Pole Plebanskie,
odcinek o dlugosci

sprawdzajaca

03.08.2022 r.
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Lp. | Nawa jednostki Przedmiot — (zakres) Rodzaj Termin Stwierdzone uchybienia Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* | przeprowadzenia i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
100 m”.
Realizacja zadania pn.:
,.Przebudowa drogi
. , dojazdowej do gruntow . ) )
% Gmina Szydléw | & 1 vch w micjscowosci sprawdzajaca 27.07.2022r.
Szydtow, odcinek
o dlugosci 220 m”.
V. Departament Srodowiska i Gospodarki Odpadami
. . . - Termin . . Wydane
L Nazwa jednostkKi Przedmiot-(zakres) Rodzaj rzenrowadzenia Stwierdzone uchybienia zalzcenia Uwadi
P kontrolowanej kontroli kontroli* | PF#€P . i nieprawidlowosci g
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
SO - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE PRZEPISOW SZCZEGOLNYCH W 2022 ROKU
Przestrzeganie i stosowanie
Celsa ,,HUTA przepisow ustawy z dnia
OSTROWIEC” 13 czerwca 2013 r.
Sp. zo.o. 0 gospodarce opakowaniami . . 22.09.2022 r.- . . . . - )
1. ul. Samsonowicza 2, | i odpadami opakowaniowymi, obligatoryjna 06.10.2022 r. Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
27-400 Ostrowiec, w zakresie prowadzenia
Swietokrzyski recyklingu odpadow
opakowaniowych.
Cement OZaréw S.A. Przest_rz'eganle i stosowanie
ul. Ks. Ignacego przepisow ustawy z dnia
o - 13 czerwca 2013 r.
Skorupki 5, 0 gospodarce opakowaniami . . 23.11.2022 r.-
2. 00-546 Warszawa, - - - . obligatoryjna . ' Nie stwierdzono nieprawidtowosci. -
. i odpadami opakowaniowymi, 15.12.2022 r.
(Zaktad zlokalizowany - -
. w zakresie prowadzenia innego
pod adresem: Karsy niz recykling procesu odzysku
77, 27-530 Ozaréw) Y u odzy
odpadéw opakowaniowych.
Przestrzeganie i stosowanie Niedotrzymanie terminu
IRMA” przepiséw ustawy z dnia przekazania wszystkich
3 Maciej Daszkiewicz, |13 czerwca 2013 r. obligatorvina 12.12.2022 .- wystawionych dokumentéw EDPR )
" | Al Solidarnosci 15A, | o gospodarce opakowaniami gatoryl 22.12.2022r. za lata:

25-323 Kielce

i odpadami opakowaniowymi,

w zakresie dokonywania

2020-2021.
Niedotrzymanie terminu
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. . . . Termin . . Wydane
Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia ydan .
Lp. . . .. | przeprowadzenia . . . " zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli . i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
SO - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE PRZEPISOW SZCZEGOLNYCH W 2022 ROKU
wewnatrzwspolnotowej przeprowadzenia audytu
dostawy odpadéw zewnetrznego za 2020 r.
opakowaniowych.
Przestrzeganie i stosowanie
przepiséw ustawy z dnia
13 czerwca 2013 r.
-PMP RECYKL” | 0 gospodarce opakowaniami
Matgorzata i odpadami opakowaniowymi, 19.09.2022 1 -
4, Kaczmarska, w zakresie prowadzenia obligatoryjna Con : Nie stwierdzono nieprawidtowosci. -
- . . 30.09.2022r.
ul. Sandomrlerska 270, [ recyklingu odpadéw
27-440 Cmieléw opakowaniowych oraz
eksportu odpadow
opakowaniowych w celu
poddania ich recyklingowi.
Przestrzeganie i stosowanie
przepiséw ustawy z dnia
,,PMP SERVIS” 13 czerwca 2013 r.
5 Kaczmarski Pawet, | 0 gospodarce opakowaniami obligatorvina 19.09.2022 r.- Nie stwierdzono nieprawidtowogei )
" | ul. Sandomierska 270, | i odpadami opakowaniowymi, gatory] 30.09.2022 r. P ’
27-440 Cmielow w zakresie eksportu odpadow
opakowaniowych w celu
poddania ich recyklingowi.
Przestrzeganie i stosowanie
przepisoéw ustawy z dnia
13 czerwca 2013 r.
Lafarge Cement S.A. 0 gospodarce opakowaniami . . 01.12.2022r. — . . . . -
6. ul. Warszawska 110, |. - - . obligatoryjna Nie stwierdzono nieprawidtowosci. -
i odpadami opakowaniowymi, 09.12.2022 r.
28-366 Malogoszcz - L
w zakresie prowadzenia innego
niz recykling procesu odzysku
odpadéw opakowaniowych.
Przestrzeganie i stosowanie
przepisOw ustawy z dnia
QUICKPACK 13 czerwca 2013 r.
POLSKA I
7 Sp.zo0.0 ° gospodaljce opakoqulaml . obligatoryjna 07.11.2022r. - Nie stwierdzono nieprawidlowosci -
) e i odpadami opakowaniowymi, 22.11.2022r. ’

ul. Przemystowa 47,
28-300 Jedrzejow

w zakresie prowadzenia
recyklingu odpadow
opakowaniowych.
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. . . . Termin . . Wydane
Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia ydan .
Lp. . - .. | przeprowadzenia . . . " zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli . i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
SO - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE PRZEPISOW SZCZEGOLNYCH W 2022 ROKU
Przedsigbiorstwo Przestrzeganie i stosowanie
Produkcyjno- przepisow ustawy z dnia
Ushugowe ,,ARFOX” | 13 czerwca 2013 r.
Sp. C. 0 gospodarce opakowaniami . . 04.10.2022r. — . . . . - _
8. Kaleta Regina, i odpadami opakowaniowymi, obligatoryjna 14.10.2022 . Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Kaleta Bartlomiej w zakresie prowadzenia
Mierzawa 66, recyklingu odpadow
28-330 Wodzistaw | opakowaniowych.
Przestrzeganie i stosowanie
przepisOw ustawy:
1) z dnia 13 czerwca 2013 r.
d k iami
?Ogdossga;t;ce opakowantami > Niedotrzymanie terminu
. . przekazania dwdch wystawionych -
opakowaniowymi, .
- - dokumentéw EDPR za 2021 r.
w zakresie dokonywania
wewnatrzwspdlnotowej
dostawy odpaddw
opakowaniowych,
2) z dnia 24 kwietnia 2009r.
Miedzygminny o bateriach i akumulatorach,
Zaklad Gospodarki w zakresie zbierania zuzytych . )
Odpadami baterii przeno$nych i
9. Komunalnymi zuzytych akumulatoréw obligatoryjna 05.12.2022. -
) 22.12.2022r.
Sp. zo.o. przenosnych,
Janczyce 50, 3) z dnia 27 kwietnia 2001r. —

27-552 Backowice

Prawo ochrony srodowiska,
w zakresie optaty za
korzystanie ze Srodowiska —
optaty za sktadowanie
odpadow,

4) z dnia 13 wrzesnia 1996 r.
0 utrzymaniu czystosci
i porzadku w gminach,
w zakresie przyjmowania
pozostatosci z sortowania
odpadéw komunalnych

przeznaczonych do
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Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Uil Stwierdzone uchybienia Wydan_e .
Lp. A . " przeprowadzenia . . . " zalecenia Uwaygi
kontrolowanej kontroli kontroli* . i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
SO - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE PRZEPISOW SZCZEGOLNYCH W 2022 ROKU
sktadowania do regionalnej
instalacji do przetwarzania
odpadéw komunalnych.
Przestrzeganie i stosowanie
KLUB PRASY, przepisow ustawy z dnia
USLUGI 13 czerwca 2013 r.
ARTYKULOW 0 gospodarce opakowaniami Niedotrzymanie terminu
SPOZYWCZO - i odpadami opakowaniowymi, 03.11.2022 1 — whniesienia naleznej optaty
10. PRZEMYSLO- w zakresie prowadzenia problemowa 1(') 1i 2022 r recyklingowej za | -
WYCH jednostki handlu detalicznego o ' i Il kwartat 2020 r. oraz Ill kwartat
Janusz Osinski, Iub hurtowego, w ktorej sa 2021r.
ul. Krakowska 8b, oferowane torby na zakupy
28-330 Wodzistaw | z tworzywa sztucznego, objgte
optatg recyklingowa.
Przestrzeganie i stosowanie Niedotrzymanie terminu
przepiséw ustawy z dnia whniesienia naleznej optaty
SKLEP 13 czerwca 2013 r. recyklingowej za Il, Ill'i IV kwartat
SPOZYWCZO- 0 gospodarce opakowaniami 2020r. oraz | i IV kwartat 2021 r.
PRZEMYSLOWY | i odpadami opakowaniowymi, 14112022 1 — Niedotrzymanie terminu ztozenia
11. PAZDZIERZ w zakresie prowadzenia problemowa 2i li 2022 r sprawozdania o produktach, -
ARTUR, jednostki handlu detalicznego o ' opakowaniach i o gospodarowaniu
Szczukowice 107, lub hurtowego, w ktorej sa odpadami z nich powstajgcymi za
26-065 Pickoszow oferowane torby na zakupy 2021 r. w zakresie informacji o
Z tworzywa sztucznego, objete torbach na zakupy z tworzywa
optata recyklingowa. sztucznego.
Niedotrzymanie terminu
Przest_rzeganie i stosowanie whiesienia naleznej optaty
przepisdw ustawy z dnia recyklingowej za | kwartat 2020 r.
13 czerwca 2013 r. o Niedotrzymanie terminu ztozenia
PPHU !_OGC_)S 0 gospodar_ce opakoqulaml _ sprawozdania o produktach,
12, | Niebudekwepack, | w zakiose prowadzenia | problemowa | 18112022 opakowaniach o gospodarowani _
' ' P 25.11.2022r. odpadami z nich powstajgcymi za

ul. Swietokrzyska 6,
26-021 Daleszyce

jednostki handlu detalicznego
lub hurtowego, w ktorej sa
oferowane torby na zakupy

Z tworzywa sztucznego, objete
optata recyklingowa.

2020 r. w zakresie informacji o
torbach na zakupy z tworzywa
sztucznego.
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. . . . Termin . . Wydane
Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia ydan .
Lp. A . .. | przeprowadzenia . . . " zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli . i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
SO - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE PRZEPISOW SZCZEGOLNYCH W 2022 ROKU
Przestrzeganie i stosowanie »  Niedotrzymanie terminu
przepiséw ustawy z dnia whniesienia naleznej oplaty
13 czerwca 2013 r. recyklingowej za I, 11 i III kwartat
0 gospodarce opakowaniami 2020 r. oraz I, IT i III kwartat 2021
KngIZ(;LgK i odpadami opakowaniowymi, r.
L w zakresie prowadzenia 12.12.2022r. - »  Niedotrzymanie terminu ztozenia
13. | ul Sucr}gcli(mgwska 19 jednostki handlu detalicznego problemowa 23.12.2022 r. sprawozdania o produktach, )
26-010 B'O d‘zen - lub hurtowego, w ktorej sa opakowaniach i o gospodarowaniu
y oferowane torby na zakupy odpadami z nich powstajacymi za
Z tworzywa sztucznego, objete 2020 r. w zakresie informacji o
optata recyklingowa. torbach na zakupy z tworzywa
sztucznego.
o ) » Niedotrzymanie terminu
Przest.rzreganle I stosowanie whniesienia naleznej optaty
przepisow ustawy z dnia recyklingowej za I, Il, lll i IV kwartaf
13 czerwea 2013r. 2020 oraz II, Ill i IV kwartat 2021
P.P.U.H. "MAX- 0 gospodarce opakowaniami r
POL” : Odpadar_m opakowam_owyml, 09.12.2022 r. — »  Niedotrzymanie terminu ztozenia -
14, Danuta Sagan, w zakresie prowadzenia bl 20.12.2022 sorawozdania o produktach
ul. Dr Piotrowskiego 2, | jednostki handlu detalicznego problemowa o ' P ak a ah P d ' .
28-130 Stopnica | lub hurtowego, w ktérej sa opakowaniach 1o gospodarowaniu
oferowane torby na zakupy odpadaml z nich powstajacyml za
Z tworzywa sztucznego, objete 2020r.i2021 r. w zakresie
oplata recyklingowa. informacji o torbach na zakupy z
tworzywa sztucznego.
»  Niewypehienie obowiazku
Przestrzeganie i stosowanie dqtyczqcego quqnama Wpisuw
. . rejestrze podmiotow
przepisow ustawy z dnia wprowadzajacych produkty
13 czerwca 2013 r. - ’
0 gospodarce opakowaniami produkty w opakowaniach, » Usunieto
PHU Kamil Cedro, |2 90spodarce opaxowaniami. prowadzacych jednostki handlu rwierd
A i odpadami opakowaniowymi, : - stwierdzone
ul. Starowapiennikowa - - 14.11.2022r. — detalicznego lub hurtowego i : idt
15. w zakresie prowadzenia problemowa . S - nieprawidiowo
42A/U1, iednostki handlu detalicznedo 21.11.2022 . gospodarujacych odpadami (rejestr L.
25-112 Kielce J 9 BDO), w zakresie prowadzacych scl.

lub hurtowego, w ktorej sa
oferowane torby na zakupy

Z tworzywa sztucznego, objete
optata recyklingowa.

jednostke handlu detalicznego lub
hurtowego w ktorej sa oferowane
torby na zakupy z tworzywa
sztucznego, objete oplata

recyklingowa.
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Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Uil Stwierdzone uchybienia Wydan_e .
Lp. . . : przeprowadzenia . . . " zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* . i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
SO - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE PRZEPISOW SZCZEGOLNYCH W 2022 ROKU
» Nieprawidlowe sporzadzenie
sprawozdania o produktach,
opakowaniach i o gospodarowaniu
odpadami z nich powstajacymi za
2020 r. 12021 r. w zakresie
informacji o torbach na zakupy z
tworzywa sztucznego.
»  Niedotrzymanie terminu ztozZenia
sprawozdania o produktach,
opakowaniach i o gospodarowaniu
odpadami z nich powstajacymi za
2020 .1 2021 r. w zakresie
informacji o torbach na zakupy z
tworzywa sztucznego.
»  Niewniesienie naleznej oplaty
recyklingowej za I kwartat 2020 r.
»  Niedotrzymanie terminu
whniesienia naleznej optaty
recyklingowej za II kwartat 2021 r.
Przestrzeganie i stosowanie
przepisow ustawy z dnia
13 czerwca 2013 r.
0 gospodarce opakowaniami
»ANWEI” Sp. z 0.0. | i odpadami opakowaniowymi, 09122022 1. — )
16. ul. Opatowska 16, | w zakresie prowadzenia problemowa 2(') 1é 2022 r -
28-200 Staszow jednostki handlu detalicznego " '
lub hurtowego, w ktorej sa
oferowane torby na zakupy
z tworzywa sztucznego, objete
optata recyklingowag.
GLOGOWSKI Przest.rz,eganie i stosowanie
PIOTR przepisOw ustawy z dnia
13 czerwca 2013 r. . . .
PRZEDSIEBIORST 0 gospodarce opakowaniami »  Niedotrzymanie terminu
17 WO HANDLOWO i odpadami opakowaniowymi problemowa 03.11.2022 . - whniesienia naleznej optaty -
) USLUGOWE - - ' 10.11.2022r. recyklingowej za I, Il i IV kwartat
\ . w zakresie prowadzenia
ANPAX jednostki handlu detalicznego 2020
Laskow 40A, ] 9

28-300 Jedrzejow

lub hurtowego, w ktorej sa

oferowane torby na zakupy
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. . . . Termin . . Wydane
Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia ydan .
Lp. . . T przeprowadzenia . . . 5 zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli . i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
SO - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE PRZEPISOW SZCZEGOLNYCH W 2022 ROKU
Z tworzywa sztucznego, objete
optata recyklingowa.
o . Niedotrzymanie terminu
Przest.rz'eganle ! Stosowanle whniesienia naleznej optaty
plrgeplsow usztg‘i"g’ z dnia recyklingowej za I, II, 111§ IV
czerwca r. H
Sklep Spozywczy I kwartat 2020 r. oraz I, IIT i IV
“KASIA " ° gé’Spé’dar.ce Oﬁ’(akow‘?‘”'am' . kwartal 2021 .
18 MALGORZATA \I/vozslﬁrezri]: Orrc’)?l\l;;’;z?]'igwym" roblemowa 12.12.2022 r. — Niedotrzymanie terminu ztozenia
. PALKA-BAJA, jednostki hal?ndlu detalicznego P 23.12.2022r. sprawozdania o produktach, B
ul. Radomska 50, Jl b hurt Ktore! 9 opakowaniach i o gospodarowaniu
27-200 Starachowice | o UrOWEE0, W KIOTE] 53 odpadami z nich powstajacymi za
oferowane torby na zakupy S L
. 2020 r. w zakresie informacji
z tworzywa sztucznego, objete bach K
optata recyklingows. o torbach na zakupy z tworzywa
sztucznego.
Niedotrzymanie terminu ztozenia
sprawozdania o produktach,
opakowaniach i o gospodarowaniu
odpadami z nich powstajgcymi za
2021 r. w zakresie informacji o
Adam Witek Auto wprowadzonych do obrotu
: . iach i ak I h.
19 Komis, Wprowadzanie do obrotu roblemowa 04.11.2022 . - Z?;igi,ca rlciae Sgg\stozrac
’ ul. Wilkowa 74A, baterii i akumulatordéw. P 14.11.2022r. v -
. prowadzacym zaktad
28-232 Lubnice . . -
przetwarzania zuzytych baterii lub
zuzytych akumulatorow.
Nie zawarcie umowy ze
zbierajgcym zuzyte baterie lub
zuzyte akumulatory w latach 2019
i 2020.
Auto-Marcin
20. Maég'arllgx?;ﬁk" Wprowadzanie do obrotu roblemowa 25.11.2022r. - i i
baterii i akumulatoréw. P 02.12.2022r.

ul. Malinowa 1,
26-200 Konskie
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. . . . Termin . . Wydane
Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia ydan .
Lp. . . T przeprowadzenla . . . q zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli . i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
SO - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE PRZEPISOW SZCZEGOLNYCH W 2022 ROKU
» Niedotrzymanie terminu ztozenia
sprawozdania o produktach,
MADA SWEET opakowaniach i o gospodarowaniu
21. Adam Pawlowski, Whprowadzanie do obrotu roblemowa 10.11.2022r. - odpadami i
ul. Polna 7, baterii i akumulatoréw. P 21.11.2022r. z nich powstajgcymiza 2021 r. w
26-026 Morawica zakresie informacji o
wprowadzonych do obrotu
bateriach i akumulatorach.
» Niedotrzymanie terminu ztozenia
Przestrzeganie i stosowanie wykazu zawierajgcego informacje i
" przepiséw ustawy z dnia dane o zakresie korzystania ze
SKO-POL 27 kwietnia 2001 r. Prawo 25.08.2022r. - $rodowiska oraz o wysokosci
Anna, Jerzy , ) . 26.08.2022 . naleznych opfat za rok 2021,
22. Wiodarczyk Sp. I, | ochrony $rodowiska w zakresie . . .
ul. Bohateréw tat za k tani problemowa »  Niedotrzymanie terminu -
Warszawy 33 ?p a Zé orzystanie ze ) uiszczenia optat za wprowadzanie
28-100 BuskO-Z(‘iréj $rodowiska - wprowadzanie gazéw lub pytéw do powietrza za
gazéw lub pytéw do powietrza. rok 2021.
Przedsiebiorstwo Przestrzeganie i stosowanie > Niedotrzymanie terminu ztozenia
Robot rzepiséw ustawy z dnia wykazu zawierajacego informacje
Telekomunikacyjnych P p, ) v i dane o zakresie korzystania ze
i Elektromontazowych | 27 kwietnia 2001 r. Prawo 29.08.2022r. — $rodowiska oraz o wysokosci
23. | TELBUD-REM S.C. | ochrony srodowiska w zakresie roblemowa 30.08.2022 . naleznych optat za rok 2021, i
Gawlik Eugeniusz, optat za korzystanie ze P » Niedotrzymanie terminu uiszczenig
Ga\.th Rgfgl, érodowiska - wprowadzanie opk}t za Wprovyadzanle gazow lub
Al. Solidarnosci 15B/ | , . pytow do powietrza za rok 2021.
10A gazéw lub pytéw do powietrza.
25-323 Kielce
Przestrzeganie i stosowanie » Niedotrzymanie terminu ztozenia
is6 dnia wykazu zawierajgcego informacje
DELKO OTTO przepis6w ustawy z \ _ .
Sp. 0.0. 27 kwietnia 2001 r. Prawo I, dane .0 zakresie korzystania ze
24. ul. Kilinskiego 51, ochrony $rodowiska w zakresie problemowa 06.09.2022 . SrOdf)W'Ska oraz o wysokosci -
27-400 Ostrowiec Sw. at 73 korzvstanie z 06.09.2022 r. naleznych opfat za rok 2021,
Optat za korzystanie ze »  Niedotrzymanie terminu

Srodowiska - wprowadzanie
gazow lub pytéw do powietrza.

uiszczenia optat za wprowadzanie

gazow lub pytéw do powietrza za
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. . . . Termin . . Wydane
Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia ydan .
Lp. A . .| przeprowadzenia . . . " zalecenia Uwaygi
kontrolowanej kontroli kontroli kontroli i nieprawidlowosci
1 2 3 4 5 6 7 8
SO - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE PRZEPISOW SZCZEGOLNYCH W 2022 ROKU
rok 2021.
) ) Przestrzeganie i stosowanie Niedotrzymanie terminu ztozenia
PRZEWOZ OSOB przepiséw ustawy z dnia wykazu zawierajgcego informacje
W KRAJU 27 kwietnia 2001 r. Prawo i dane o zakresie korzystania ze
25 " L ZAGRANICA « | ochrony $rodowiska w zakresie 29.09.2022 Srodowiska oraz o wysokosci
- | "WZzOREK-BUS y . problemowa 20002 ozzr} - naleznych opfat za rok 2021, -
MARIAN WZOREK ?pfat Zé korzystanie ze , e ' Niedotrzymanie terminu
25uIE;.OI§raKI§0;/vska 291, | srodowiska - wprowadzanie uiszczenia optat za wprowadzanie
; lelce gazéw lub pytéw do powietrza. gazéw lub pytéw do powietrza za
rok 2021.
Przestrzeganie i stosowanie ) ) )
. rzepiséw ustawy z dnia Niedotrzymanie terminu ztoZenia
Ustugi Transportowo- 27 kp. tni 2001y p wykazu zawierajacego informacje
Sprzetowe wietnia r.Frawo i dane o zakresie korzystania ze
26 Dorota Kruk ochrony srodowiska w zakresie $rodowiska oraz o wysokoéci
' Kostomtoty I, optat za korzystanie ze problemowa 03.11.2022 1. — naleznych oplat za rok 2021, -
ZGI{BSPSO?\;ITSE!;&n;GS’ érodowiska - wprowadzanie 04.11.2022r. > Niedotrzymanie terminu
Gora gazéw lub pytéw do powietrza. uiszezenia opk}t za Wprovyadzame
gazow lub pytow do powietrza za
rok 2021.
1. Przestrzeganie warunkéw
koncesji na wydobywanie
Karol Glowa — piaskéw ze ztoza
PROPTI ,Sokotéw Dolny”
271 41, willowa 98, 2. Wielkosc wydobycia problemowa - - - > Przefozenie
32-085 ModIniczka piaskéw w 2020r. i 2021r. kontroli na
3. Odprowadzanie srodkow 2023 rok.
na fundusz likwidacji
zaktadu gorniczego
Kopalnia Kostomloty | 1. Wydobycie wapieni ze
Sp. z 0.0. Kostomloty ztoza ,Lipa 17 w 2021r. 20.07.2022 -
28. Drugie, 2. Odprowadzanie $rodkéw problemowa 22.07.2022 - R

ul. Bugajska 89,
Miedziana Goéra

na fundusz likwidacji

zaktadu gorniczego.
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. . . . Termin . . Wydane
Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia ydan .
Lp. A . .| przeprowadzenia . . . " zalecenia Uwaygi
kontrolowanej kontroli kontroli . i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
SO - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE PRZEPISOW SZCZEGOLNYCH W 2022 ROKU
Kopalnia Granitu Wydobycie wapieni ze
Kam_ienna Gora — ztoza ,,Celiny 1”7 w 2021r.
29, | Celiny Sp.zoo. Odprowadzanie srodkéw | 5rgplemowa 20.07.2022 ; -
Micigézd, na fundusz likwidacji
ul. Czgstochowska 6, zakiadu gérniczego
Piekoszoéw
Przestrzeganie warunkow
koncesji na wydobywanie
piaskéw ze ztoza
MOSTEL. Sp. 7 0.0. ,,Skarzysko—.Bzmll N
30. ul. Roosevelta 2a, Prowadzenle. dnaialr’nosu problemowa 28.10.2022 Naruszenie warunkéw koncesji -
66-440 Skwierzyna gospodarczej zgodnie i przepiséw ustawy Prawo
z obowigzujacymi . R
L geologiczne i gdrnicze.
przepisami prawa, w tym
z Prawem geologicznym
i gorniczym.
Kontrola sprawdzajaca
Trade New Sp. z 0 .0. Wykonan'? Z?Iecen > Przetozenie
postanowienia z dn. kontroli na
31. | Wolka Kiucka 254A, 10.06.2022 r. sprawdzajaca 2023 rok.
26-080 Mniow
Przestrzeganie warunkdéw
koncesji na wydobywanie
piaskéw ze ztoza ,,Wélka
32 Trade New Sp. z 0. 0. Ktucka” dorazna 9.05.2022r. Naruszenie warunkéw koncesji i

Woélka Ktucka 254A,
26-80 Mniow

Prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej zgodnie

z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

i przepisow ustawy Prawo
geologiczne i gérnicze.

V. Departament Przyrody i Klimatu
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Termin

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
Lp. . . . przeprowadzenia . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli* : i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
PK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE PRZEPISOW SZCZEGOLNYCH W 2022 ROKU
1. Przekroczenie w 2020 r. i 2021 r.
masy unieszkodliwionych na
sktadowisku odpadow o kodzie 20 03
07.
2. Przekroczenie w 2020 r. i 2021 .
masy wytworzonych w instalacji
mechanicznego przetwarzania
niesegregowanych (zmieszanych)
odpadéow komunalnych odpadow o
kodzie 15 01 01.
3. Przekroczenie w 2020 r. i 2021 r.
masy wytworzonych w sortowni
odpadow selektywnie zebranych,
Migdzygminny Zaktad odpadow o kodzie 15 01 01.
1 Gospodarki Odpadami | Przestrzeganie warunkow Problemowa 05.12.2022r. — 4. Przekroczenie w 2020 r. i 2021 r.
' Komunalnymi pozwolenia zintegrowanego 22.12.2022r. masy przetwarzanych odpaddéw 0
Sp. zo.o. kodzie 20 01 02
w instalacji segregacji szkta.
5. Przekroczenie w 2020 r. i 2021 r.
masy wytworzonych w instalacji
segregacji szkla, odpadow o kodzie 19
12 12 oraz w 2021 r. odpadéw o
kodzie 15 01 07.
6.Przekroczenie w 2020 r. masy
przetwarzanych w procesie stabilizacji
odpaddéw o0 kodzie 19 12 12.
7. Przekroczenie maksymalnej rocznej
masy magazynowanych odpadéw o
kodach 15 01 01, 16 01 03, 20 01 23*,
2001 33*,20 01 36.
HARSCO Metals
Polska sp. z 0.0.
ul. Pitsudskiego 82,
2 42-400 Zawiercie, Przestrzeganie warunkow problemowa 06.12.2022 r. — ) )
' Zaktad nr 51 pozwolenia zintegrowanego 28.02.2023 .
ul. Samsonowicza 2,
27-400 Ostrowiec
Swietokrzyski
3. Wspdlnota Kontrola w zakresie sprawdzajaca 14 grudnia 2022 r. Brak Brak
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Termin

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
Lp. . . .. | przeprowadzenia . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli : i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
PK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE PRZEPISOW SZCZEGOLNYCH W 2022 ROKU
Mieszkaniowa, wprowadzenia nasadzen
ul. Jagiellonska 33, zastepezych.
Kielce
Gmina Kielce, Kontrola w zakresie
4. Urzad Miasta Kielce, wprowadzenia nasadzen sprawdzajaca 14 grudnia 2022 r. Brak Brak
ul. Rynek 1 zastepczych.
M?gsszplfal ﬁioot\?va Kontrola w zakresie
5. ul. Grunwaldzka 24, wprowadzenia nasadzeh sprawdzajaca 14 grudnia 2022 r. Brak Brak
Kielce zastgpczych.
Rejonowe
Przedsigbiorstwo
Zieleni Kontrola w zakresie
6. i Ustug Komunalnych wprowadzenia nasadzeh sprawdzajaca 16 grudnia 2022 r. Brak Brak
Sp.zo.0., zastgpczych.
ul. Sandomierska 249,
Kielce
Przedszkole .
Samorzadowe nr 29 Kontrola w zakresie niezgodno$¢ gatunku nasadzonych sprawa w toku
7. adowe ) wprowadzenia nasadzen sprawdzajaca 20 grudnia 2022 r. & & 4 zmiana decyzji P )
ul. Chatubinskiego 32, drzew postgpowania
. zastepczych.
Kielce epezy
Kielecki Park .
Technologiczny Kontrola w zakresie _
8. S wprowadzenia nasadzen sprawdzajaca 21 grudnia 2022 r. Brak Brak
ul. Olszewskiego 6,
Kielce zastgpczych.
Pan Michat Byszewski, Kontrola w zakresie
9. ul. Skrzetlewska 26/1, wprowadzenia nasadzen sprawdzajaca 21 grudnia 2022 r. Brak Brak
Kielce zastepczych.
V1. Departament Infrastruktury, Transportu i Komunikacji
Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj R . Stwierdzone uchybienia . .
Lp. - ; .. | przeprowadzenia . . . . . Wydane zalecenia Uwaygi
kontrolowanej kontroli kontroli . i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
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Poprawnos¢ realizacji zadan

Operator nie wywiazat si¢ z
obowiazkoéw wynikajacych z pkt 4.3
umowy, nie zapewniajac podréznym
kazdego dnia odpowiednich warunkéw
bezpieczenstwa, wygody, nalezytej
obstugi oraz higieny m.in. poprzez:

- brak zapewnienia sprawnosci

— zapewnienie czysto$ci zewnetrznej
pojazdow;

— zadbanie o estetyke zewnetrzna
pojazdéw m.in. poprzez dokladniejsze
usuwanie graffiti oraz zabezpieczenie
ognisk korozji;

— biezace sprzatanie pojazdéw

i regularne opréznianie pojemnikow na
$mieci;

— wyposazenie toalet w niezbedne
$rodki higieniczne;

— zadbanie o estetyke wnetrza pojazdu

POLREGIO S.A. . w szczegblnosci poprzez wymiane
Zaklad $wigtokrzyski Wy’#‘(alf;clygé‘é Sy Problemowa 6-13.10.20221. | pojazdu (drzwi, automaty biletowe, | ,nissczonych nalflejiki pik?fograméw, a
e "~ systemy informacji pasazerskiej), takze regulaminéw i instrukcji
- niezapewnienie czystosci pojazdu POLREGIO S'A'f
. — biezace usuwanie uszkodzen;
(podtogi, porecze, toalety), — zapewnienie sprawnego
funkcjonowania zainstalowanych
- brak kompletnego wyposazenia toalet | urz5dzen, typu naglosnienie, automaty
m.in. w mydto, papier toaletowy biletowe, monitory SIP;
— biezace zglaszanie usterek
i reklamacji do podmiotow
serwisujacych badz bedacych
gwarantem danych urzadzen,
podzespotdw, czgsci itp. w pojazdach
W przypadku 21 kontroli wystapity
nieprawidlowosci, glownie:
- naruszenie warunkow okreslonych
w zezwoleniu dotyczacych ,,godzin
przyjazdu i odjazdu”,
- naruszenie warunkow okreslonych
Kontrola wykonywania w zezwoleniu dotyczacych ,,dni”, W wyniku przeprowadzonych
przewozu regularnego osob - naruszenie warunkow okreslonych postepowan administracyjnych
82 kontrole zgodnie z zezwoleniem dorazna 2022 rok w zezwole_:niu dotyczacych ,,ustalonej Wydgnf) decyzje naktadajace kary
wydanym przez Marszatka trasy przejazdu lub wyznaczonych pieniezne.
Wojewoddztwa przystankow”,
Swictokrzyskiego - niewydawanie pasazerowi
wymaganego potwierdzenia
whniesienia oplaty za przejazd przed
rozpoczeciem kursu z wylaczeniem
taksowki,
- wykonywania przewozu regularnego
bez obowiazujacego rozktadu jazdy.
78 kontroli Kontrola w zakresie dorazna 2022 rok W 59 przypadkach stwierdzono Wezwano do usuniecia

125




. . . - Termin . o
Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
Lp. . . .. | przeprowadzenia . . . ot Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli il i nieprawidlowosci
1 2 3 4 5 6 7 8
TK - KONTROLE PRZEPROWADZONE NA PODSTAWIE INNYCH PRZEPISOW W 2022 ROKU
podawania do publicznej nieprawidlowosci. nieprawidlowosci.
wiadomosci informacji
0 obowiazujacym rozktadzie
jazdy w ramach zezwolen
wydanych przez Marszatka
Wojewodztwa
Swietokrzyskiego
W wyniku przeprowadzonego
W 9 przypadkach stwierdzono postepowania natozono na Operatora
. i idlowosci, gtownie: kar¢ administracyjna,
Kontrola wykonywania fueprawict i , e
4. 16 kontroli publicznego transportu dorazna 2022 rok ) nan,lsz.egle Wa.‘"“gkc'w OkresﬁonyCh Wezwano dﬁ podjecia dziafaf
Zbiorowego 0s6b w zaswiadczeniu qtycza}cyc naprawczych. _
ustalonej trasy przejazdu lub Zaplanowano kontrolg sprawdzajaca.
wyznaczonych przystankow. Sporzadzono not¢ obcigzeniowa
naktadajacg kare pieniezna.
VII1. Departament Kontroli i Certyfikacji
Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj VEIm T . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. - ; . przeprowadzenia . . . . s Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli . i nieprawidlowosci
kontroli
1 2 3 4 5 6 7 8
KC- KONTROLE PRZEPROWADZONE PRZEZ ODDZIAL. KONTROLI EFRR W 2022 ROKU
1. Przeprowadzono 201 kontroli koncowych projektow planowa 2022 rok Najczesciej stwierdzane Wydane zalecenia:
realizowanych w ramach Regionalnego Programu koncowa nieprawidlowosci to: - Osiggniecie wskaznikow,

Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego
w latach 2014-2020

- niezrealizowane wskazniki,

- stwierdzono wydatki
niekwalifikowalne oraz brak promocji
projektu,

- brak dokumentow potwierdzajacych
dokonanie amortyzacji, decyzji
srodowiskowych, decyzji

- korekta finansowa,

- uzupehienie brakujacej promocji,
- przedtozenie brakujacej
dokumentacji,

- obnizenie wydatkow
kwalifikowalnych,

- przedtozenie dokumentacji
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Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 polegajacych na
weryfikacji dokumentow w zakresie prawidtowosci
przeprowadzenia wtasciwych procedur dotyczacych
udzielania zaméwien publicznych.

- naruszenie zapisOw umowy

o dofinansowanie,

- btedy w aneksie do umowy

z Wykonawca,

- naruszenie Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnos$ci wydatkoéw

w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata
2014-2020,

- brak protokotu odbioru robot,

- naruszenie przepisow ustawy Prawo
Zamowien Publicznych,

- naruszenie art. 15r ust. 1, ust. 4
ustawy z dnia 02.03.2020 r.

o0 szczegblnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem,

przysztosc,

- ztozenie sprostowania do aneksu,
- obnizenie wydatkow
kwalifikowalnych,

- przedstawienie brakujacej
dokumentacji.

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj Ul . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. ) . . przeprowadzenia .. . . Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli [ i nieprawidlowosci
1 2 3 4 5 6 7 8
KC- KONTROLE PRZEPROWADZONE PRZEZ ODDZIAL KONTROLI EFRR W 2022 ROKU
dotyczacych przetwarzania odpadow, | fotograficznej potwierdzajacej
- uchybienie w postepowaniu wykonanie naprawy usterki,
0 udzielenie zamowienia publicznego, | - przedstawienie dokumentacji
- brak dokumentow potwierdzajacych | potwierdzajacej naprawe uszkodzen,
dokonanie odpisu amortyzacyjnego, - zalecenia bezterminowe na
- nieosiagnigcie celu projektu, przysztosé,
- naruszenie sekcji 6.5.2 Wytycznych | - zaktualizowanie koncowego
w zakresie kwalifikowalnosci wniosku o ptatnos¢.
wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz
FS na lata 2014-2020,
- widoczne usterki w infrastrukturze
obiektu,
- widoczne uszkodzenie elementu
stanowigcego przedmiot projektu,
- bledy w koncowym wniosku
o ptatnos¢,
- naruszenie ustawy Prawo Zamowien
Publicznych,
- brak pozwolenia na uzytkowanie,
- naruszenie zapisOw umowy
o dofinansowanie projektu.
2. Przeprowadzono 358 kontroli w trakcie realizacji planowa 2022 rok Najczesciej stwierdzane Wydane zalecenia:
projektow realizowanych w ramach Regionalnego zamowien nieprawidlowosci to: - bezterminowe zalecenia na
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L.p.

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Przedmiot-(zakres)
kontroli

Rodzaj
kontroli

Termin

przeprowadzenia

kontroli

Stwierdzone uchybienia
i nieprawidlowosci

Wydane zalecenia

Uwagi

2

3

4

5

6

7

KC- KONTROLE PRZEPROWADZONE PRZEZ ODDZIAL. KONTROLI EFRR W

2022 ROKU

przeciwdziataniem i zwalczanie
Covid-19, innych chordb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych,

- w protokole z postgpowania brak
informacji o ofertach odrzuconych,
- bledny numer i nazwa dziatania
RPO WS w dokumentach
postepowania.

Przeprowadzono 66 kontroli pozostatych, w tym 16
kontroli planowych trwatosci projektow, 25 kontroli
doraznych, 24 wizyty monitorujace oraz 1 kontrola
w zakresie instrumentu finansowego projektow
realizowanych w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata

2014-2020

2022 rok

Stwierdzone nieprawidtowosci to
miedzy innymi:

- niedotrzymanie wskaznikow
projektu w okresie trwatosci,

- naruszenie zapisOw umowy

o dofinansowanie,

- naruszenie sekcji 6.2 pkt 3 litb
Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnos$ci w ramach EFRR,
EFS oraz FS na lata 2014-2020,

- naruszenie zapisOw umowy

o dofinansowanie,

- naruszenie zapisOw umowy

o dofinansowanie oraz Regulaminu
konkursu,

- brak dokumentacji potwierdzajace;j
zwrot zaliczKi oraz zaptate kary
umownej w zwiazku z odstapieniem
od umowy z Wykonawca,

- naruszenie sekcji 6.5.2. pkt 22
Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnos$ci wydatkoéw

w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020

Wydane zalecenia:

- obnizenie wydatkow
kwalifikowalnych,

- Zalecenia bezterminowe na
przysztos¢.

KC - KONTROLE PRZEPROWADZONE PRZEZ ODDZIAL EFS W 2022 ROKU
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Termin

Nazwa jednostki Przedmiot-(zakres) Rodzaj . Stwierdzone uchybienia . .
L.p. ) . . przeprowadzenia .. . . Wydane zalecenia Uwagi
kontrolowanej kontroli kontroli [ i nieprawidlowosci
1 2 3 4 5 6 7 8
KC- KONTROLE PRZEPROWADZONE PRZEZ ODDZIAL KONTROLI EFRR W 2022 ROKU

1. Przeprowadzono 92 kontrole planowe prawidtowosci planowa 2022 rok W przypadku 3 kontroli stwierdzono
realizacji postanowien umoéw o dofinansowanie istotne zastrzezenia.
projektow zawartych w ramach Regionalnego W przypadku 35 kontroli stwierdzone
Programu Operacyjnego Wojewodztwa zostaly nieistotne zastrzezenia.
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

2. Przeprowadzono 24 kontrole dorazne prawidtowosci dorazna 2022 rok W przypadku 4 kontroli stwierdzono

realizacji postanowien uméw o dofinansowanie
projektow zawartych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

istotne zastrzezenia.
W przypadku 8 kontroli stwierdzone
zostaly nieistotne zastrzezenia.

Opracowatl: Agata Jaros
Opracowano na podstawie informacji otrzymanych od departamentow UMWS
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