SWISS
CONTRIBUTION

Sprawozdanie z kontroli nr 02/2017 przeprowadzonej

w Domu Pomocy Spolecznej w Lagiewnikach

wrzesien, 2017
(WERSJA OSTATECZNA)



1t

Spis tresci

WYKAZ SKROTOW.......euererereisrmsistsmssssssessssstsssssssassassesssssssssssssssnssssssessssassssssmssasssssssssassassassastessessassans 3
1. JEDNOSTKA KONTROLOWANA ....oovuueuerrerresstrmsssesssisssesssssssssssstssssssssssssesssssesssssssssssessasessessossanses 3
2. DATA ROZPOCZECIA 1 ZAKONCZENIA KONTROLI NR 01/2017.cccueruermesreeresemsssscseaseasiasessossess 3
3.  PRACOWNICY PRZEPROWADZAJACY KONTROLE .....cviivnrenesressssrsossstossonsissssonsossssssessassasesss 3
4.  CEL ORAZ PRZEDMIOT KONTROLI NR 02/2017.cccucoueeereeresresesnssassrassssssessssrossessasssssssssssssssessssaces
5. ZAKRES KONTROLL....coccmrereeseurseessssessssessemssssssstasssessassssstestssssasaessussissssssssmssmsssanssssassessssssssesans a
6. OSOBY UDZIELAJACE INFORMACJI/WYJASNIEN (OSOBY ODPOWIEDZIALNE).........ccr..... 4
7. OPIS STANU FAKTYCZNEGO STWIERDZONEGO W TRAKCIE KONTROLI ..c.veevrvierernasroneense
B, WINIOSKI.oorruersresrnssassssssssssssiosssssomtestssesmssssssssasssssssesesassssosssasssssassasestassassestantassossessessisessssessasasssasssssss
9.  WYJASNIENIA 1 UWAGI PRZEDSTAWIONE PRZEZ INSTYTUCJE KONTROLOWANA,........
10. STANOWISKO IR SPPW W SPRAWIE WYJASNIEN I UWAG....cvueeeeerrmremresererssressmesasasssssssasenns
11, ZALECENIA IR SPPW ....ooeoececressnrirasramssrsssrissssasssssssssssssssisssssssssassasiasssssasssssssssssssassosssssosssssssssssass
12, POUCZENIE.......coruireareerearesserssssrmssnssarssssssusssassasssssssssesstssassstoataosaessossossansasssssasson sesstsaravesrossonssisressaans

Stronaz



Wykaz skrotow
1. IR/IR SPPW - Instytucja Realizujaca Szwajcarsko-Polski Program Wspolpracy

w wojewodztwie $wictokrzyskim - Wojewoda Swietokrzyski dzialajacy w imieniu
i na rzecz Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego;

2. Umowa — Umowa o dofinansowanie nr 4/2013/PL33/SPPW/LII/Nr6/2012 zawarta w dniu
21 czerwea 2013 rokn pomicdzy Wojewoda Swietokrzyskim a Powiatem Kieleckim,
dzialajgcym przy pomocy Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach;

3. DPS - Dom Pomocy Spolecznej;

4. projekt — projekt Beneficjenta pod nazwg ,, Wykonanie boiska wielofunkcyjnego i innych
urzqdzen sportowych wraz z ogrodzeniem i oswietleniem terenu, poszerzenie oferty ustug
rehabilitacyjnych oraz wprowadzenie nowych form terapii zajeciowej dla mieszkaricow

Domu Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach”;

1. Jednostka kontrolowana
Nazwa jednostki kontrolowanej: Dom Pomocy Spolecznej w Lagiewnikach;

Adres jednostki kontrolowanej: 26-020 Lagiewniki 73;

Beneficjent: Powiat Kielecki, ul. Wrzosowa 44, 25 - 211 Kielce;

2. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli nr 01/2017
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych na miejscu: 11.08.2017 r.

Data zakoniczenia czynnosci kontrolnych na miejscu: 11.08.2017 r.

Okres przediuzenia czynnoécei kontrolnych na miejscu: -

3. Pracownicy przeprowadzajace kontrole
Kontrola planowa/derazna nr 02/2017 zostala przeprowadzona przez Zespol

Kontrolujacy SPPW w skladzie:

1. Pan Dawid Kowalski, inspektor wojewddzki, Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia —
kierownik Zespotu Kontrolujacego SPPW;

2. Pani Elzbieta Kwiatek, gléwny specjalista, Wydzial Polityki Spolecznej i Zdrowia
— cztonek Zespotu Kontrolujacego SPPW;

4. Cel oraz przedmiot kontroli nr 02/2017

Przedmiotem kontroli bylo badanie trwatosci realizacji projektu
nr PL33/SPPW/ILII/Nr6/2012 pod nazwa ,,Wykonanie boiska wielofunkcyjnego i innych

urzgdzer: sportowych wraz z ogrodzeniem i o$wietleniem terenu, poszerzenie oferty ustug
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rehabilitacyjnych oraz wprowadzenie nowych form terapii zajeciowej dla mieszkavicow Domu
Pomocy Spotecznej w Lagiewnikach”. Celem kontroli byta weryfikacja spelnienia warunkéw

Umowy o dofinansowanie w zakresie trwatosei projektu.

5. Zakres kontroli
1.  Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury i urzadzen zakupionych w ramach

projektu.
2. Weryfikacja zachowania celéw projektu oraz wartosci wskaznikow realizacji.
Weryfikacja poprawnosci oznakowania miejsca realizacji projektu oraz sposobu

archiwizacji dokumentacji projektowe;.

6. Osoby udzielajgce informacji/wyjasnien (osoby
odpowiedzialne)
1. Pan Jerzy Kulpinski, Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Eagiewnikach - w sprawach

merytorycznych;

7. Opis stanu faktycznego stwierdzonego w trakcie kontroli
1) Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury i urzgdzen zakupionych w ramach

projektu:

W wyniku prowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz w projekcie
ni¢ wystgpila zmiana charakteru wiasnosdci infrastruktury. Beneficjent nie zmienil rowniez
charakteru dziatalnosci oraz lokalizacji jednostki objetej projektem. Zespdt Konirolujgcy nie
wykryl Zadne] zmiany wplywajacej na charakter oraz warunki wykonywania dziatan
zrealizowanych w ramach projektu. Infrastruktura i sprzet utrzyrﬂywane sg w stanie

funkcjonalnym i wykorzystywane zgodnie z celami projektu.

2) Weryfikacja zaci:mwania celéw projektu oraz wartosci wskaznikow realizacji:

Zespol Kontrolujacy stwierdzit, iz status podatkowy Beneficjenta nie ulegt zmianie
od czasu zakonczenia projektu. Cele projektu zostaty zachowane.

Beneficjent osiagnal docelowe wartosci wskaznikdw produktu i rezultatu w ramach
zrealizowanego projektu.

W odniesieniu do dziatan polegajacych na podnoszeniu kwalifikacji przez personel DPS
nalezy stwierdzi¢, iz wypelniono zobowigzania wynikajgce z uméw lojalnosciowych.
W okresie od zakoniczenia realizacji projektu, dwie osoby zatrudnione w jednostce przeszly

na emeryturg, a pozostali przeszkoleni pracownicy kontynuuja zatrudnienie.
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3) Weryfikacja poprawnosci oznakowania miejsca realizacji projektu oraz sposobu
archiwizacji dokumentacji projektowej:

Zespot Kontrolujacy stwierdza, iz Beneficjent wypelnia obowiazki wynikajace
zumowy o dofinansowanie w zakresie informacji 1 promocji projektu, po zakonczeniu
okresu jego realizacji. Zakupiony sprzet jest prawidiowo oznakowany, na miejscu
realizacjii projektu znajduje si¢ tablica pamigtkowa. Dokumentacja projektowa jest

prawidtowo przechowywana i oznakowana.

8. Wnioski

Zespot Kontrolujacy po przeprowadzeniu kontroli trwatosci projektu w dniu 11 sierpnia

2017 r. przedstawia nastgpujgce wnioski pokontrolne:

1. Stan techniczny infrastruktury i urzadzef zakupionych w ramach projektu zostal
zachowany na poziomie umozliwiajgcym uzytkowanie.

2. Zachowano cele projektu oraz utrzymano wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu.
Wartosci wskaznikéw rezultatu, ktérych Beneficjent nie osiggnat na etapie koncowego
rozliczania projektu, zostaly osiagnigte w czasie objetym kontrola, tj. od dnia
31.08.2016 r. do dnia 11.08.2017 r.

3. Miejsce realizacji projektu jest oznakowane. Dokumentacja projektowa zostata

zarchiwizowana prawidtowo,
9. Wyjasnienia i uwagi przedstawione przez instytucje
kontrolowana

Kierownik jednostki kontrolowanej ani osoba przez niego upowazniona w wyznaczonym
terminie nie zglosili uwag i1 zastrzezen do ustalen i wnioskéw zawartych w Sprawozdaniu
z kontroli — wersja wstgpna. W pi$mie z dnia 31 sierpnia 2017 r. Kierownik jednostki

kontrolowanej przekazat informacj¢ o braku uwag i zastrzezen.

10. Stanowisko IR SPPW w sprawie wyjasnien i uwag

W zwigzku z brakiem uwag ze strony kierownika jednostki kontrolowanej, Instytucja

Realizujgca nie zajgla stanowiska w sprawie wyjasnief 1 uwag.

11. Zalecenia IR SPPW

Majac na wzgledzie poczynione ustalenia stanu faktycznego oraz ww. wnioski Instytucja

Realizujgca nie przedstawia zadnych zalecen pokontrolnych,
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12. Pouczenie

Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona w terminie 7 dni
roboczych od dnia doreczenia Sprawozdania z Kontroli — wersja ostateczna, moze odméwié
podpisania niniejszego Sprawozdania wraz z uzasadnieniem podjecia takiej decyzji.

Sprawozdanie z kontroli — wersja ostateczna zostalo sporzadzona w dwoch
jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla IR SPPW, jeden egzemplarz

dla instytucji kontrolowane;.
Data i podpisy przedstawicieli IR SPPW

Jednostka kontrolujaca:
ey qs . . - \ Jd‘
Sporzadzit kierownik Zespolu Kontrolujacego IR SPPW: Dy ! a\ ‘@u ¢

Sporzadzit cztonek Zespotu Kontrolujacego IR SPPW:

Zaakceptowal Kierownik Oddziatu: Oddziahy M?ﬂ%[ﬁﬁv?WN IK

i Koordynacji Na

nia Ochrony Zdrowia
dgoru Medyeznego

ZATWIERDZAM
WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

DOM POMOCY SPULECZNEJ

Data i podpisy przedstawicieli jednostki kontrolowanej w LAGIEWNIKACH

26-020 Chmielnik
tel, 041-354-20-76, fax 354-30-50
1 REAON 202320810

Nib #o5:19.57.
Jednostka kontrolowana:

...........................................
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