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Wykaz skrotow

1. IR/IR SPPW - Instytucja Realizujgca Szwajcarsko — Polski Program Wspdtpracy
w wojewodztwie $wigtokrzyskim — Wojewoda Swictokrzyski dziatajacy w imieniu

i na rzecz Swietokrzyskiego Urzedu Wojewédzkiego;

2. Umowa — Umowa o dofinansowanie nr 3/2013/PL33/SPPW/Lill/Nr4/2012 zawarta w dniu
21 czerwca 2013 roku pomiedzy Wojewoda Swigtokrzyskim a Powiatem Kieleckim,
dzialajagcym przy pomocy Domu Pomocy Spolecznej w Zgorsku;

3. DPS — Dom Pomocy Spotecznej;

4. projekt — projekt Beneficjenta pod nazwa ,, Boisko wielofurkcyjne o sztucznej nawierzchni
wraz ze Sciezkg zdrowia i terenowymi urzgdzeniami do kinezyterapii z dostosowaniem
wewnelrznych ciggow komunikacyjnych na terenie Domu Pomocy Spolecznej w Zgorsku,

podnoszqce jakos¢ swiadczonych ustug oraz poziom zycia i funkcjonowania w DPS”

1. Jednostka kontrolowana

Nazwa jednostki kontrolowanej: Dom Pomocy Spolecznej w Zgorska
Adres jednostki kontrolowanej: ul. Szewska 28, 26-052 Nowiny
Beneficjent: Powiat Kielecki, ul. Wrzosowa 44, 25-211 Kielce

2. Data rozpocze¢cia i zakonczenia kontroli nr 07/2017
Data rozpoczecia czynnosci kontrolnych na miejscu: 23.11.2017 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych na miejscu: 23.11.2017 r.

Okres przedluzenia czynnosci kontrolnych na miejscu: -

3. Pracownicy przeprowadzajacy kontrole
Kontrola planowa/derazaa nr 07/2017 zostala przeprowadzona przez Zespot

Kontrolujgcy SPPW w skiadzie:

1. Pani Elzbieta Kwiatek, glowny specjalista, Wydziat Polityki Spolecznej i Zdrowia
— kierownik Zespotu Kontrolujacego SPPW;

2. Pani Joanna Kusmierczyk, inspektor wojewodzki, Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia
— czlonek Zespotu Kontrolujacego SPPW,

4. Cel oraz przedmiot kontroli nr 07/2017
Przedmiotem kontroli byto badanie trwatosci realizacji projektu
nr PL33/SPPW/LII/Nr4/2012 pod nazwg ,, Boisko wielofunkcyjne o sztucznej nawierzchni

wraz ze Sciezkg zdrowia i teremowymi wrzqdzeniami do kinezyterapii z dostosowaniem
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wewnetrznych ciggow komunikacyjnych na terenie Domu Pomocy Spolecznej w Zgorsku,

podnoszqgce jakosé $wiadczonych ustug oraz poziom zycia i funkcjonowania w DPS”.

Celem kontroli byla weryfikacja spelnienia warunkéw Umowy o dofinansowanie

w zakresie trwatosci projektu.

5.

1.

6.

)

2)

Zakres kontroli
Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury i urzadzen zakupionych w ramach
projektu.
Weryfikacja zachowania celow projektu oraz wartosci wskaznikow realizacii.
Weryfikacja poprawnosci oznakowania micjsca realizacji projektu oraz sposobu

archiwizacji dokumentacji projektowe;j.

Osoby udzielajgce informacji/wyjasnien (osoby
odpowiedzialne)
Pani Joanna Sito, kierownik dzialu administracyjno — gospodarczego, Dom Pomocy
Spotecznej w Zgorsku,
Pani Urszula Laskowska, kierownik dzialu wychowawczo-terapeutyczno-socjalnego,

Dom Pomocy Spolecznej w Zgérsku.

Opis stanu faktycznego stwierdzonego w trakcie kontroli

Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury i urzadzen zakupionych w ramach

projektu:

W wyniku prowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz w projekcie
nie wystapila zmiana charakteru wlasnosci infrastruktury. Beneficjent nie zmienil réwniez
charakteru dziatalnosci oraz lokalizacji jednostki objetej projektem. Zesp6t Kontrolujacy
nie wykryl zadnej zmiany wptywajacej na charakter oraz warunki wykonywania dziatah
zrealizowanych w ramach projektu. Infrastruktura i sprzet utrzymywane sa w stanie
funkcjonalnym 1 wykorzystywane zgodnie z celami projektu.

Weryfikacja zachowania celéw projektu oraz warto$ci wskaznikow realizacji:

Zespol Kontrolujacy stwierdzil, iz status podatkowy Beneficjenta nie ulegt zmianie
od czasu zakonczenia projektu. Cele projektu zostaty zachowane.
Beneficjent osiggnat docelowe wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu w ramach

zrealizowanego projektu. W trakcie kontroli Zesp6t Kontrolujacy uzyskal informacie,
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iz do dnia kontroli warto$¢ poszczegdlnych wskaznikoéw utrzymywata si¢ na poziomie
réwnym lub przekraczajacym 100% wartosci docelowe;.
W odniesieniu do dziatan polegajacych na podnoszeniu kwalifikacji przez personel
DPS nalezy stwierdzi¢, iz wypelniono zobowigzania wynikajace z uméw
lojalnosciowych. W okresie od zakonczenia realizacji projektu, jedna osoba zatrudniona
w jednostce zmienita miejsce pracy, a pozostali przeszkoleni pracownicy kontynuuja
zatrudnienie.
3) Weryfikacja poprawnoSci oznakowania miejsca realizacji projektu oraz sposobu

archiwizacji dokumentacji projektowe;j:

Zespol Kontrolujgcy stwierdzil, iz Beneficjent wypelnia obowiazki wynikajace
zumowy o dofinansowanie dotyczace informacji i promocji projektu po zakonezeniu
okresu realizacji projektu. Zakupiony sprzet jest prawidlowo oznakowany, na miejscu
realizacji projektu znajduje si¢ tablica pamiatkowa, dokumentacja jest prawidlowo

przechowywana i oznakowana.
8. Whnioski

Zesp6t Kontrolujacy po przeprowadzeniu kontroli trwalosei projektu w dniu 23 listopada

2017 r. przedstawia nastgpujace wnioski pokontrolne:

1. stan techniczny infrastruktury i urzadzen zakupionych w ramach projektu zostal
zachowany na poziomie umozliwiajgcym uzytkowanie,

2. zachowano cele projektu oraz utrzymano wartoéci wskaznikéw produktu i rezultatu,

3.  miejsce realizacji projektu jest prawidtowo oznakowane. Dokumentacja projektowa

zostata zarchiwizowana prawidtowo.

9. Wyjasnienia i uwagi przedstawione przez instytucje
kontrolowang

Kierownik jednostki konirolowanej ani osoba przez niego upowazniona
w wyznaczonym terminie nie zglosit uwag i zastrzezen do ustalen i wnioskOw zawartych
w Sprawozdaniu z kontroli — wersja wstepna. W pi$mie z dnia 11 grudnia 2017 r. Kierownik

jednostki kontrolowanej przekazat informacje o braku uwag i zastrzezen.
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10. Stanowisko IR SPPW w sprawie wyjasnien i uwag

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

Realizujgca nie zajgta stanowiska w sprawie wyjasnien i uwag.

11. Zalecenia IR SPPW

Majac na wzgledzie poczynione ustalenia stanu faktycznego oraz ustalone
na tej podstawie wnioski, Instytucja Realizujgca nie przedstawia zadnych zaleceri
pokontrolnych. Jednoczesnie Instytucja Realizujaca informuje 0 obowiazku utrzymania celow
i efektéw projektu na niezmienionym poziomie, w tym wielko$ci wskaznikéw produktu

i rezultatu w okresie trwato$ci projektu.
12. Wykaz zalacznikow

Brak zalgcznikéw.

13. Pouczenie

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

Sprawozdanie z kontroli — wersja ostateczna zostalo sporzgdzone w dwdch
jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla IR SPPW, jeden egzemplarz
dia instytucji kontrolowane;.

Data i podpisy przedstawicieli IR SPPW

Jednostka kontrolujaca:

Sporzadzit kierownik Zespotu Kontrolujacego TR SPPW: &R”b’l\ %CL ﬂ%m&%&h

o Iy ' r
Sporzadzit cztonek Zespohu Kontrolujacego IR SPPW: /“"*b&?/ e dew/%7%
/
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Zaakceptowal Kierownik: KIER VaNI*K
Oddeiatu itoroyan chrony Zdrowia
......... Pl K E-ﬂaq-‘ 9 ﬂ. zm‘MEH}‘;.’iﬁég‘g- L L R

ZATWIERDZAM
WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

Data i podpisy przedstawicieli jednostki kontrolowanej

Jednostka kontrolowana:

Zgorsko ul. Szewska 28, 26052 Nowiny

NIP: 9590828821, REGON: 292403792
tel 41366757 0 L
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