SWISS
CONTRIBUTION

Sprawozdanie z kontroli nx 04/2019 przeprowadzonej

w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Kielcach

listopada, 2019
{WERSJA OSTATECZNA)



Spis tresci

WYKAZ SKROTOW....coovcerererreerssrissenssenssesessesssssesstesssssastessssssssesssssssessessessessassessassesseses e g ne 3
1. JEDNOSTKA KONTROLOWANA...ccovueenvcnmmarssesssnmesssssessssssrsssossessensessassassassrssrnsossesas reenerenasaseaes 3
2.  DATA ROZPOCZECIA 1 ZAKONCZENIA KONTROLI NR 04/2019...ccucverseeerersensssssreseseresess veeene3
3.  PRACOWNICY PRZEPROWADZAJACY KONTROLE......cceovnens reertestesbesseses b sasssnreenranes remnrenes 3
4. CEL ORAZ PRZEDMIOT KONTROLI NR 04/2019.....c00envsmrmrsseesersersersrsssssronss trressenres st se s saes a
5.  ZAKRES KONTROLL.....ccocierenseniressassessessassenssasens — S eeeneenentiss bt bes e rens a4
6. OSOBY UDZIELAJACE INFORMACJI/WYJASNIEN (OSOBY ODPOWIEDZIALNE)....ccorsvverees 4
7. OPIS STANU FAKTYCZNEGO STWIERDZONEGO W TRAKCIE KONTROLI ..cvecererreenereees 4
8. WNIOSKI...oooveomrertrerrersesssssssssssassasees Cetbeseuae e e Rt AR AR R e AR AR RA SRR A TR R S e RR TR R e 5
9.  WYJASNIENIA I UWAGI PRZEDSTAWIONE PRZEZ INSTYTUCJE KONTROLOWANA.........6
10. STANOWISKO IR SPPW W SPRAWIE WYJASNIEN T UWAG....vcvverrarsrronsrersssssassmssssarsssassasessasas 6
11, ZALECENIA TR SPPW .....ovecuerisessessssessesssesssssssssststsssssssssssssestesssssnsssns ses s sassassassssssssssssnsssssssssassasesss 6
12, WYKAZ ZALACZNIKOW .ccourerrrirrerserssrsareremsmmmssessostsmississsssasessssssessssssssmsstssessssasssanes vereeranensenias .6
13.  POUCZENIE.....cooresrerrerersersesssersersessessassassanes reteaee R RSO E A R SRR RSSO AR SRR SRS 6

Stronaz



Wykaz skrotow

1. IRIR SPPW - Instytucja Realizujgca Szwajcarsko-Polski Program Wspdtpracy

w wojewodztwie $wictokrzyskim - Wojewoda Swistokrzyski dziatajacy w  imieniu
i na rzecz Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego;

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

3. DPS —Dom Pomocy Spoleczne;

4. projekt — projekt Beneficjenta pod nazwg ,, Poprawa jakosci ustug opieki spotecznej poprzez
utworzenie mieszkan aktywizacyjnych dla o0sob starszych i niepelnosprawnych oraz
podniesienie kwalifikacji zawodowych personelu Domu Pomocy Spolecznej im. Jana Pawla
II'w Kielcach”;

1. Jednostka kontrolowana

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

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

2. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli nr 04/2019

Data rozpoczgeia czynnoscei kontrolnych na miejseu: 30.10.2019 r.
Data zakonczenia czynnosci kontrolnych na miejscu: 30.10.2019 r.

Okres przedtuzenia czynnosci kontrolnych na miejscu: -

3. Pracownicy przeprowadzajgcy kontrole

Kontrola planowa/derazaa nr 04/2019 zostala przeprowadzona przez Zesp6! Kontrolujacy
SPPW w skladzie:
1. Pani Joanna Ku$mierczyk, inspektor wojewddzki, Wydzial Polityki Spolecznej
i Zdrowia — kierownik Zespolu Kontrolujacego SPPW;
2. Pani Elzbieta Kwiatek, gléwny specjalista, Wydzial Polityki Spolecznej 1 Zdrowia
— czionek Zespolu Kontrolujacego SPPW;
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4. Cel oraz przedmiot kontroli nr 04/2019

Przedmiotem kontroli byto badanie trwatosci realizacji projektu
nr PL33/SPPW/HII/NI3/2012 pod nazwa ,,Poprawa jakosci ustug opieki spolecznej poprzez
utworzenie Ilokali aktywizacyjnych dla osob starszych i niepetnosprawnych oraz podniesienie
kwalifikacji zawodowych personelu Domu Pomocy Spolecznej im. Jana Pawla I w Kielcach”.
Celem kontroli byla weryfikacja spelnienia warunkéw Umowy o dofinansowanie w zakresie

trwatosci projektu.

5. Zakres kontroli

1. Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury i urzgdzen zakupionych w ramach projektu.
2. Weryfikacja zachowania celdéw projektu oraz wartosci wskaznikow realizacji.
3. Weryfikacja poprawnosci oznakowania miejsca realizacjii projektu oraz sposobu

archiwizacji dokumentacji projektowe;j.

6. Osoby udziclajgce informacji/wyjasnien (osoby odpowiedzialne)

1.

| oy |
. |

3. I -
I

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 wlasnosci infrastruktury. Beneficjent nie zmienil réwniez
charakteru dzialalnosci oraz lokalizacji jednostki objetej projektem. Zespol Kontrolujacy
nie wykryl zadnej zmiany wplywajgce] na charakier oraz warunki wykonywania dzialafi
zrealizowanych w ramach projektu. Infrastruktura i sprzet utrzymywane sg w stanie

funkcjonalnym i wykorzystywane zgodnie z celami projektu.
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2) Woeryfikacja zachowania celow projektu oraz wartosci wskaznikow realizacji:

Zespdt Kontrolujacy stwierdzil, iz status podatkowy Beneficjenta nie ulegt zmianie
od czasu zakonczenia projektu. Cele projektu zostaly zachowane.

Na podstawie miesigezne] informacji przekazywane] przez Beneficjenta, wynika,
ze w okresie od dnia poprzedniej kontroli tj. 07.12.2018 r. do dnia 30.09.2019 r. Liczba
mieszkaricéw DPS przebywajgcych w lokalach aktywizujgeych wynosila 26 os6b.

Zespot Kontrolujacy zweryfikowal wysokoéé wskaznika, z ktdrego wynika, ze Liczba
mieszkaricow DPS przebywajgcych w lokalach aktywizujgcych na dzien kontroli wynosi 25
0s6b (wartosé docelowa: 29 osdb). Beneficjent przekazal informacje, ze w trzech lokalach
dwuosobowych zamieszkuje po jednej osobie. Jest to zwiazane z niepelnosprawnoscia
ruchowg mieszkancow gdzie pokojach jednoosobowych swobodne poruszanie sie byloby,
wigc niemozliwe.

W odniesieniu do dziatan polegajacych na podnoszeniu kwalifikacji przez personel JOPS
nalezy stwierdzi¢, iz wypelniono zobowigzania wynikajace z umoéw lojalnosciowych.
W okresie od zakonczenia realizacji projektu, osiem o0s0b rozwigzalo stosunek pracy
z Beneficjentem, szes¢ osob odeszlo na emeryturg, a pozostali przeszkoleni pracownicy

kontynuuja zatrudnienie.

3) Weryfikacja poprawnosci oznakowania miejsca realizacji projektu oraz sposobu

archiwizacji dokumentacji projektowej:
Zespét Kontrolujacy stwierdzil, iz Beneficjent wypetnia obowigzki wynikajace z umowy
o' dofinansowanie dot. informacji i promocji projektu po zakoficzeniu okresu
jego realizacji. Zakupiony sprzet jest prawidlowo oznakowany, na miejscu realizacji projektu
znajduje si¢ tablica pamigtkowa, dokumentacja jest prawidlowo przechowywana

1 oznakowana.

8. Whnioski

Zespol Kontrolujagcy po przeprowadzeniu kontroli  trwalo$ci  projektu w  dniu

30 pazdziernika 2019 r. przedstawia nastgpujgce wnioski pokontrolne:

1.

Stan techniczny infrastruktury i urzadzen zakupionych w ramach projektu zostal
zachowany na poziomie umozliwiajacym uzytkowanie.

Zachowano cele projektu oraz utrzymano wartosci wskaznikow produktu i rezultatu.
Miejsce realizacji projektu jest oznakowane. Dokumentacja projektowa zostala

zarchiwizowana prawidlowo.
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9. Wyjasnienia i wuwagi przedstawione przez instytucje

kontrolowang

Kierownik  jednostki kontrolowanej ani osoba przez niego upowazniona
W wyznaczonym terminie nie zglosit uwag i zastrzezef do ustalen i wnioskéw zawartych
w Sprawozdaniu z kontroli — wersja wstgpna. W pismie z dnia 14 listopada 2019 r. Kierownik

jednostki kontrolowanej przekazat informacj¢ o braku uwag i zastrzezen.

10. Stanowisko IR SPPW w sprawie wyja$nien i uwag

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

Realizujgca nie zajeta stanowiska w sprawie wyjasnien i uwag,.

11. Zalecenia IR SPPW

Majac na wzgledzie poczynione ustalenia stanu faktycznego oraz ustalone
na tej podstawie wnioski, Instytucja Realizujaca nie przedstawia zadnych zalecen pokontrolnych.
Jednoczesnie Instytucja Realizujaca informuje o obowiazku utrzymania celow i efektow projektu
na niezmienionym poziomie, w tym wielkosci wskaznikow produktu i rezultatu w okresie

trwatosci projektu.

12. Wykaz zalagcznikow
Brak zatgcznikow.

13. Pouczenie

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

Sprawozdanie z kontroli — wersja ostateczna zostalo sporzadzone w dwéch jednobrzmiacych

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

Data i podpisy przedstawicieli IR SPPW

Jednostka kontrolujaca:

Sporzadzit kierownik Zespolu Kontrolujacego IR SPPW: 45 7/ Z¢V8r Fexrice © \%'aé}'{[ﬁp/é
L7 I a4 “ H
Sporzadzit cztonek Zespotu Kontrolujacego IR SPPW: 45, A, dod9 1. ‘IJOM)HL mitel
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Zaakceptowal Kierownik:

ZATWIERDZAM

WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

Data i podpisy przedstawicieli jednostki kontrolowanej

Jednostka kontrolowana:

KIEROWNIK
Oddziatu Monitorowania Ochrony Zdraw:-

Zup, Wﬁiﬁ;ﬁ\'ODY S\E’I'ETOKRZYSKLEGO

e AR ap Y
ZASTEPCA DVAEIIORA

.............. Wrdzisks Relisyls Spndeczne} 1 Pditiwia

(podpis)

AN Hpdpf) S IR O B G
PONMOCY RODZENIE
ul, Stuelzienna 2

25-544 KIFKLCE -
NIP 959-08-30-8(5%} Rey. 003677031
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