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Wykaz skrotéw

1. IRIR SPPW - Instytucja Realizujagca Szwajcarsko — Polski Program Wspélpracy
w wojewddztwie _s’,wiqtokrzyskim — Wojewoda Swigtokrzyski dziatajacy w imieniu
i na rzecz Swictokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego;

2. Umowa — Umowa o dofinansowanie nr 2/2013/PL33/SPPW/III/Nr3/2012 zawarta w dniu
21 czerwea 2013 roku pomiedzy Wojewoda Swietokrzyskim a Dyrektorem MOPR
w Kielcach;

3. DPS - Dom Pomocy Spotecznej;

4. projekt — projekt Beneficjenta pod nazwg ,, Poprawa jakosci ustug opieki spolecznej poprzez
utworzenie lokali aktywizacyjnych dla 0séb starszych i niepelnosprawnych oraz podniesienie
kwalifikacji zawodowych personelu Domu Pomocy Spolecznej im. Jana Pawla 11

w Kielcach”;

1. Jednostka kontrolowana

Nazwa jednostki kontrolowanej: Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie w Kielcach;
Adres jednostki kontrolowanej: ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce;

Beneficjent: Gmina Kielee, ul. Rynek 1, 25-303 Kielce;

2. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli nr 09/2017
Data rozpoczgceia czynnoscei kontrolnych na miejscu: 12.12.2017 r.
Data zakonczenia czynnoéci kontrolnych na miejscu: 12.12.2017 .

Okres przedtuzenia czynnoéci kontrolnych na miejscu: -

3. Pracownicy przeprowadzajacy kontrole
Kontrola planowa/derazaa nr 09/2017 zostata przeprowadzona przez Zespot Kontrolujacy
SPPW w skladzie:
1) Pani Joanna Kusmierczyk, inspektor wojewodzki, Wydziat Polityki Spolecznej i Zdrowia
— kierownik Zespohu Kontrolujgcego SPPW;
2) Pani Elzbieta Kwiatek, gléwny specjalista, Wydziat Polityki Spolecznej i Zdrowia —
czlonek Zespotlu Kontrolujacego SPPW;

4. Cel oraz przedmiot kontroli nr 09/2017

Przedmiotem kontroli byto badanie trwatosci realizacji projektu
nr PL33/SPPW/LII/Nr3/2012 pod nazwa ,Poprawa jakosci ustug opieki spolecznej poprzez
utworzenie lokali aktywizacyjnych dla 0sob starszych i niepelnosprawnych oraz podniesienie

kwalifikacji zawodowych personelu Domu Pomocy Spolecznej im. Jana Pawla II w Kielcach”.
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Celem kontroli byta weryfikacja spelnienia warunkéw Umowy o dofinansowanie w zakresie

trwatosci projektu.

3. Zakres kontroli
1) Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury i urzadzeti zakupionych w ramach projektu.
2) Weryfikacja zachowania celéw projektu oraz wartosci wskaznikow realizacji.
3) Weryfikacja poprawnosci oznakowania miejsca realizacji projektu oraz sposobu

archiwizacji dokumentacji projektowej.

6. Osoby udzielajace informacji/wyjasnien (osoby odpowiedzialne)
1) Pani Katarzyna Zygula — sekretariat - Dom Pomocy Spolecznej im. Jana Pawla II
w Kielcach— w sprawach merytorycznych;
2) Pan Piotr Pyk — referent, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach — w sprawach

merytorycznych;

7. Opis stanu faktycznego stwierdzonego w trakcie kontroli

1) Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury i urzadzen zakupionych w ramach
projektu:

W wyniku prowadzonych czynnosci kontrolnych' stwierdzono, iz w projekcie
nie wystgpila zmiana charakteru wiasnosci infrastruktury. Beneficjent nie zmienil réwniez
charakteru dziatalnodci oraz lokalizacji jednostki objetej projektem. Zespst Kontrolujacy
nie wykryt zadnej zmiany wplywajacej na charakter oraz warunki wykonywania dziatan
zrealizowanych w ramach projektu. Infrastruktura i sprzet utrzymywane sa w stanie
funkcjonalnym i wykorzystywane zgodnie z celami projektu.

2) Weryfikacja zachowania celow projektu oraz wartosci wskaznikéw realizacji:

Zespét Kontrolujgey stwierdzil, iz status podatkowy Beneficjenta nic ulegl zmianie
od czasu zakonczenia projektu. Cele projektu zostaty zachowane.

W odniesieniu do wskaZnikow realizacji projektu, Zespét Kontrolujacy stwierdzit,
iz na dzien kontroli Beneficjent nie osiggnal zakladanych wartosci wskaZznikéw.
Na podstawie miesigeznej informacji przekazywanej przez Beneficjenta, Zespét Kontrolujacy
zweryfikowal wysoko$¢ wskaznikéw, z ktdrej] wynika, ze Liczba mieszkaricéw DPS
przebywajqcych w lokalach aktywizujgeych wynosi 25 (warto$¢ docelowa: 29). Beneficjent
przekazal informacjg, ze w trzech lokalach dwuosobowych zamieszkuje po jednej osobie.
Jest to zwigzane z niepelnosprawnodcia ruchows mieszkafncéw i poruszaniem sie przez nich

na wozkach elektrycznych, ktére zajmuja wigcej miejsca niz klasyczne oraz majg duzo wigkszy
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promien skrgtu. W pokojach jednoosobowych swobodne poruszanie si¢ byloby
wicc niemozliwe.
3) Weryfikacja poprawnos$ci oznakowania miejsca realizacji projektu oraz sposobu
archiwizacji dokumentacji projektowej:
Zesp6l Kontrolujacy stwierdzil, iz Beneficjent wypelnia obowigzki wynikajgce z umowy
o dofinansowanie dotyczace informacji i promocji projektu po zakonczeniu okresu realizacji
projektu. Zakupiony sprzet jest prawidlowo oznakowany, na miejscu realizacji projektu

znajduje si¢ tablica pamigtkowa, dokumentacja jest prawidlowo przechowywana i oznakowana.

8. Whnioski

Zespol Kontrolujacy po przeprowadzeniu kontroli trwatosei projektu w dniu 12 grudnia

2017 r. przedstawia nastgpujace wnioski pokontrolne:

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

2) zachowano cele projektu oraz utrzymano wartosci wskaznikow produktu i rezultatu,

3) miejsce realizacji projektu jest prawidlowo oznakowane. Dokumentacja projektowa

zostala zarchiwizowana prawidtowo.

9. Wyjasnienia i wuwagi przedstawione przez instytucje
kontrolowang

Kierownik  jednostki kontrolowanej ani osoba przez niego upowazniona
W wyznaczonym terminie nie zglosit uwag i1 zastrzezen do ustalent i wnioskoOw zawartych
w Sprawozdaniu z kontroli — wersja wstepna. W pismie z dnia 29 grudnia 2017 r. Kierownik

jednostki kontrolowanej przekazal informacje 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

Realizujaca nie zaj¢la stanowiska w sprawie wyjasnien i uwag.

11. Zalecenia IR SPPW

Majage na wzgledzie poczynione ustalenia stanu faktycznego oraz ustalone

“na tej podstawie wnioski, Instytucja Realizujaca nie przedstawia zadnych zalecen pokontrolnych.
Jednoczesnie Instytucja Realizujaca informuje o obowigzku utrzymania celow i efektow projektu
na niezmienionym poziomie, w tym wielkosci wskaznikéw produktu i rezultatu w okresie

trwalosci projektu.
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12. Wykaz zalacznikow
Brak zalacznikow.

13. Pouczenie
Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona w terminie 7 dni
roboczych od dnia dorgczenia Sprawozdania z Kontroli — wersja ostateczna, moze odméwié
podpisania niniejszego Sprawozdania wraz z uzasadnieniem podjecia takiej decyzji.
Sprawozdanie z kontroli — wersja ostateczna zostalo sporzadzone w dwach jednobrzmiacych

egzemplarzach, jeden egzemplarz dla IR SPPW, jeden egzemplarz dla instytucji kontrolowanej.

Data i podpisy przedstawicieli IR SPPW
Jednostka kontrolujgca:
Sporzadzit kierownik Zespotu Kontrolujgcego IR SPPW:  “joxi77€2

&@jmoi"”ﬁr}

Sporzadzit cztonek Zespotu Kontrolujacego IR SPPW: tdbigta i‘%"‘”@éeﬂh

Zaakceptowal Kierownik: KIEROWNIK
Oddziata Monitorowania Ockrony Zdrowia
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