WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

PS.IV.9521.1.1.2013 Kielce, dn. 06.02.2013r.

Pan

Zbigniew Szybalski

Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
w Zgorsku

ul. Szewska 28, Zgoérsko

26-052 Sitkéwka- Nowiny

INFORMACIA O WYNIKACH KONTROLI PROBLEMOWE]
przeprowadzonej w Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku, Zgorsko, ul. Szewska 28, 26-
052 Sitkéwka-Nowiny /dotychczasowy adres: Dom Pomocy Spotecznej w Zgoérsku,

Zgorsko 58, 26-052 Sitkowka-Nowiny/.

Na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. nr 185, poz. 1092), art. 10d ust. 8 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz.
721 z pdzn. zm.) i § 19 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada
2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694) pracownicy Wydziatu Polityki
Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w sktadzie:

e Ewelina Koza - inspektor, na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli
nr 10/2013, znak: PS.IV.9521.2.1.2013 z dnia 07.01.2013r. wydanego z upowaznienia
Wojewody éwietokrzyskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej,

e Jolanta Jaworska- inspektor, na podstawie pisemnego upowaznienia do przeprowadzenia
kontroli nr 11/2013, znak: PS.IV.9521.2.1.2013 2z dnia 07.01.2013r. wydanego
z upowaznienia Wojewody Swietokrzyskiego przez Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznei,

w dniu 09.01.2013r. przeprowadzili kontrole problemowg w Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku,
Zgorsko, ul. Szewska 28, 26-052 Sitkdwka-Nowiny /dotychczasowy adres: Dom Pomocy Spotecznej
w Zgorsku, Zgorsko 58, 26-052 Sitkdwka-Nowiny/.

Przedmiot i zakres kontroli obejmowat w szczegdlnosci stwierdzenie prawidtowosci realizacji
turnusow rehabilitacyjnych organizowanych przy udziale srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych na podstawie oceny ich przebiegu z uwzglednieniem programoéw turnusow,

doboru kadry oraz miejsca realizacji tych turnuséw, biorac pod uwage rodzaje turnusdéw oraz rodzaje



niepetnosprawnosci lub dysfunkcji albo schorzen uczestnikdw tych turnuséw. Kontrolg objeto turnusy

organizowane w okresie od 1 stycznia 2011r. do dnia przeprowadzania kontroli.

W trakcie kontroli informacii i wyjasnien udzielali:

e Pan xxxxxxx — kierownik WTZ, petniacy funkcje kierownika na turnusie rehabilitacyjnym;
e Pan Zbigniew Szybalski — dyrektor Domu Pomocy Spotecznej.

W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:

Dom Pomocy Spotecznej w Zgorsku, Zgorsko, ul. Szewska 28, 26-052 Sitkéwka-Nowiny
/dotychczasowy adres: Dom Pomocy Spotecznej w Zgorsku, Zgdrsko 58, 26-052 Sitkdwka-Nowiny/
dziata na podstawie decyzji Wojewody Swietokrzyskiego z dn. 25.01.2007r., znak: PS.11.9013/1-18/06
zezwalajacej Zarzadowi Powiatu Kieleckiego na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku 58,
26-052 Sitkéwka-Nowiny z Filiq w Rudzie Strawczynskiej 80a, 26-067 Strawczyn, wydanej na czas
nieokreélony. Ww. decyzja zostata zmieniona decyzjq Wojewody Swietokrzyskiego z dn. 01.04.2010r.,
znak: PS.I1.9013/1-2/10 w czesci dotyczacej danych adresowych Domu Pomocy Spotecznej oraz
w czesci dotyczacej podmiotu, ktory otrzymat zezwolenie na prowadzenie DPS w Zgdrsku zezwalajacq
Powiatowi Kieleckiemu na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej w Zgorsku, ul. Szewska 28, 26-052
Sitkéwka-Nowiny z Filiq w Rudzie Strawczynskiej 80a, 26-067 Strawczyn /akta kontroli str. 8a-9/.
Jednostka otrzymata rowniez zaswiadczenie Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Kielcach, ul.
Zygmunta Wroblewskiego 2, 25-369 Kielce o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON: 292403792
oraz decyzje Drugiego Urzedu Skarbowego w Kielcach, ul. Czestochowska 20, 25-647 Kielce w sprawie
nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP 959-082-88-21 /akta kontroli str. 10-13d/.

Nalezy nadmieni¢, iz organizator nie poinformowat Wojewody Swietokrzyskiego o zmianie
dotyczacej adresu siedziby jednostki. W dniu kontroli pan xxxxxxx — kierownik WTZ poinformowat
kontrolujacych, iz fakt ten wynika wylacznie ze zmiany numeracji porzadkowej
i przedstawit zawiadomienie wydane w dniu 07.01.2010r., znak:RGS.I1I-7411/3-28/09 przez Urzad
Gminy Sitkdwka — Nowiny, ul. Biate Zagtebie 25, 26-062 Sitkdwka o nadaniu numeru porzadkowego
/akta kontroli str. 14/. Organizator zostat pouczony, iz zgodnie z art. 10d ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(t. j. Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.) osrodek lub organizator turnusu, ktory uzyskat
wpis do rejestru, jest obowigzany do niezwiocznego powiadomienia wojewody o kazdej zmianie
warunkéw stanowigcych podstawe uzyskania wpisu do rejestru osrodkow lub rejestru organizatorow
turnuséw. W dniu 25.01.2013r. DPS Zgorsko ztozyt do tut. Urzedu kolejny wniosek o wpis do rejestru
organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych, w ktorych uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajace
z dofinansowania ze $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, ktory
uwzglednia zmiane adresu siedziby organizatora.

Na podstawie zawiadomienia Wojewody Swietokrzyskiego o wpisie do rejestru organizatoréw
turnusow rehabilitacyjnych nr OR/26/0002/10 z dnia 02.02.2010r., Dom Pomocy Spotecznej

w Zgorsku z dniem 06.02.2010r. uzyskat wpis do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych,



w  ktorych uczestnicza osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i jest uprawniony do organizowania
nastepujacych turnuséw rehabilitacyjnych:
¢ usprawniajaco — rekreacyjny dla osob niepetnosprawnych:

- z uposledzeniem umystowym.

Niniejszy wpis zachowat waznos¢ do dnia 06.02.2013r.

W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnusow rehabilitacyjnych przez
organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych,
w ktorych uczestnicza osoby niepelnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON,
kontrola wykazata co nastepuje:

Z dokumentacji przedstawionej przez organizatora wynika, iz w okresie objetym kontrolg
zorganizowat 1 turnus rehabilitacyjny usprawniajaco - rekreacyjny, w ktorym uczestniczyty osoby
niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze $rodkéw PFRON. Turnus zostat zorganizowany
w oérodku pod nazwq: USTUPSKA - KAZMIK MARIA ,Maria” Oérodek Wypoczynkowo-Rehabilitacyjny
ul. Podhalanska 3,3A,6, 34-501 Zakopane. Ww. turnus poddano szczegdtowej analizie.

Zorganizowany przez DPS Zgorsko turnus rehabilitacyjny byt turnusem usprawniajgco-
rekreacyjnym dla oséb niepetnosprawnych z uposledzeniem umystowym, odbywajgcym sie w terminie
21.05-03.06.2012r. W turnusie tym uczestniczylo 25 o0sdb, wszystkie osoby korzystaty
z dofinansowania ze Srodkdw PFRON. W turnusie brato udziat réwniez 3 opiekunéw /akta kontroli str.
15-16/. Wobec powyzszego organizator realizuje postanowienia art. 10c ust. 5 ustawy o rehabilitacji
zawodowej (...) tj. w okresie kontrolnym organizowat turnusy rehabilitacyjne, ktorych czas trwania
wynosit co najmniej 14 dni i ktdre realizowane byly w grupach zorganizowanych liczacych nie mniej
niz 20 uczestnikéw. Informacje o zorganizowanych turnusach rehabilitacyjnych za lata 2011 oraz 2012
ztozone przez organizatora do tut. urzedu w dn. 30.01.2012r. i w dniu 31.01.2013r. potwierdzajq, iz
w okresie podlegajacym kontroli DPS Zgdrsko zorganizowat wylacznie ww. turnus.

Obowigzkiem organizatora zgodnie z §12 ust. 1 pkt 10 rozporzadzenia MPIPS z 15 listopada
2007r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych (Dz. U. Nr 230, poz. 1694) jest przechowywac
nastepujace dokumenty dotyczace turnusow:

a) zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatorow i informacje o wpisie do rejestru
osrodkow, dotyczace okresu, w ktérym organizowano turnusy.

Organizator wywigzuje sie z powyzszego obowigzku. Jednostka przechowuje zawiadomienie
0 wpisie do rejestru organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych oraz informacje dotyczacq wpisu do
rejestru oérodka, w ktdrym odbyt sie turnus. Oérodek pod nazwa: USTUPSKA - KAZMIK MARIA ,Maria”
Osrodek Wypoczynkowo-Rehabilitacyjny, ul. Podhalanska 3,3A,6, 34-501 Zakopane, w ktorym zostat
zorganizowany ww. turnus rehabilitacyjny zostat wpisany przez Wojewode Matopolskiego w dniu
01.06.2010r. do rejestru osrodkéw, w ktorych mogg odbywac sie turnusy rehabilitacyjne pod nr
0D/12/0020/10 i uprawniony jest do przyjmowania zorganizowanych grup turnusowych osob

niepetnosprawnych:



- z alergig,
- z chorobami narzadéw wydzielania wewnetrznego,
- z chorobami neurologicznymi,
- z chorobami przemiany materii,
- z chorobami reumatycznymi,
- z chorobami ukfadu krwiotwdrczego,
- z chorobami uktadu moczowo-ptciowego,
- z chorobami ukfadu pokarmowego,
- z chorobg psychiczng,
- z cukrzyca,
- z dysfunkcjg narzadu ruchu, z wylaczeniem osdb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich,
- z dysfunkcjg narzadu ruchu poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich,
- z dysfunkcja narzadu stuchu,
- z dysfunkcjq narzadu wzroku,
- ze schorzeniami dermatologicznymi,
- ze schorzeniami endokrynologicznymi,
- ze schorzeniami kregostupa,
- ze schorzeniami laryngologicznymi,
- ze schorzeniami onkologicznymi,
- ze schorzeniami uktadu krazenia,
- ze schorzeniami uktadu oddechowego,
- ze skoliozg,
- kobiety po mastektomii,
- z hemofilia,
- Z mézgowym porazeniem dzieciecym,
- z padaczka,
- z przewlektymi chorobami watroby,
- z przewlektym zapaleniem trzustki,
- z upoSledzeniem umystowym,
- z wadami genetycznymi,
- z wadami postawy,
- Z zaburzeniami gtosu i mowy,
- z zaburzeniami nerwicowymi,
- z zaburzeniami rozwoju psycho-ruchowymi(ADHD),
- z zespotem Downa.
na nastepujace turnusy rehabilitacyjne:
e usprawniajgco — rekreacyjny,

e psychoterapeutyczny,



« nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia,

e rekreacyjno-sportowy i sportowy /narciarski, pitki noznej/,

« szkoleniowy /komputerowy, kosmetyczny, decoupage, florystyczny, taneczny (z wytaczeniem

0s0b poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich) /

Niniejszy wpis zachowuje waznos$¢ do dnia 19.06.2013r. /akta kontroli str. 18-19b/.
b) programy turnusow.

Kontrolujacym przedstawiono program zorganizowanego w okresie kontrolnym turnusu
rehabilitacyjnego oraz sprawozdanie z przebiegu turnusu /akta kontroli str. 20a-21c/. Dokumenty te
zawierajq jednak niespdjne informacje w zakresie zapewnienia uczestnikom turnusu tacznego czasu
przeznaczonego nha zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe na analizowanym turnusie
rehabilitacyjnym. Z rozkfadu zaje¢ zamieszczonym w programie wynika, iz w pierwszym dniu trwania
turnusu, tj. w dniu 21.05.2012r. organizator zapewnit 6,5 godz. tego czasu, natomiast sprawozdanie
z realizacji turnusu wskazuje, iz byto to co najmniej 8 godz. Dokumentacja kontrolna zawiera rowniez
niejednolite informacje z zakresu organizowania turnusu zgodnie z programem ztozonym u wojewody.
Rozktad zaje¢ wskazuje, iz zajecia odbiegajg czesciowo od tych wymienionych w programie ztozonym
u wojewody, natomiast sprawozdanie z jego realizacji nie wykazuje tych réznic. Zgodnie z §12 ust. 1
pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie
turnusow rehabilitacyjnych (Dz.U. z 2007r. Nr 230, poz. 1694) organizator turnuséw powinien m. in.

= Zapewni¢ faczny czas zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych na turnusach

W wymiarze nie mniejszym niz 6 godzin dziennie, a dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej
oraz 0sob z uposledzeniem umystowym, w wymiarze nie mniejszym niz 7 godzin dziennie (§12
ust. 1 pkt 3),

= Zapewnic zajecia specjalistyczne zwigzane z rodzajem danego turnusu i uwzgledniajace rodzaj
niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkgji albo schorzenia uczestnikdw turnusu w wymiarze nie
mniejszym niz 60% ogdlnego czasu zorganizowanych zaje¢ dla uczestnikdéw turnusu

okreslonych w programie tego turnusu (§12 ust.1 pkt 4).

Stosownie do §12 ust. 1 pkt 1 organizator turnuséw rehabilitacyjnych powinien realizowac turnusy

zgodnie z opracowanymi i ztozonymi u wojewody programami tych turnusow.

Z powotanych dokumentdw nie jest mozliwe potwierdzenie faktu, iz jednostka kontrolowana
wywigzata sie z ww. obowigzkdw. Organizator ztozyt ustne o$wiadczenie w ww. sprawie, wskazujac, iz
podczas realizacji turnusu w terminie 21.05-03.06.2012r. zostaly spetnione wymogi zapewnienia
facznego czasu przeznaczonego na zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe na tym turnusie.
Z uwagi na fakt, iz uczestnikami turnusu byly osoby z uposledzeniem umystowym zajecia zapewniono
w facznym wymiarze czasu nie mniejszym niz 7 godzin dziennie, a zajecia specjalistyczne zwigzane
z rodzajem tego turnusu i uwzgledniajgce rodzaj niepetnosprawnosci lub rodzaj dysfunkcji albo
schorzenia uczestnikdw turnusu w wymiarze nie mniejszym niz 60% ogolnego czasu zorganizowanych

zajec dla uczestnikéw turnusu, okreslonych w programie tego turnusu /akta kontroli str. 22/. Ponadto



oswiadczyt, iz ww. turnus zorganizowano zgodnie z opracowanym i ztozonym u wojewody

programem tego turnusu /akta kontroli str. 23/.

c) informacje o kadrze oraz jej uprawnieniach.
Organizator przedstawit wykaz kadry obstugujacej turnus rehabilitacyjny oraz dokumentacje
potwierdzajaca jej uprawnienia /akta kontroli str. 24-35b/:
+ kierownik turnusu — pan xxxxxxxx, petnigcy rowniez funkcje pedagoga oraz specjalisty do
spraw rekreacji /dyplom Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie nr WBiG/419/333/94/95
z dnia 30.06.1995r. uzyskania tytutu magistra geografii; zaswiadczenie Wyzszej Szkoty
Pedagogicznej im. J. Kochanowskiego w Kielcach z dn. 15.12.1997r., Nr 18/97 o ukonczeniu
studium pedagogicznego; Swiadectwo ukonczenia studiéw podyplomowych w Wyzszej Szkole
Pedagogicznej w Kielcach w zakresie oligofrenopedagogiki z dn. 22.06.1998/. Pan Zbigniew
Szybalski — dyrektor DPS os$wiadczyt, iz pan xxxxxxxx petnit na turnusie rehabilitacyjnym
zorganizowanym przez DPS Zgdrsko w terminie 21.05-03.06.2012r. funkcje zaréwno
kierownika turnusu, jak tez funkcje pedagoga oraz specjalisty do spraw rekreacji, oraz ze fakt
ten nie wptynat negatywnie na realizacje ww. turnusu i bezpieczenstwo jego uczestnikéw. Na

protokole przyjecia ww. o$wiadczenia ztozyt podpis rdwniez pan XXXXXXXXX;

+ pielegniarka — pani xxxxxxx /zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu pielegniarki
z dnia 01.10.10, Nr 1404283P/. Dyrektor DPS os$wiadczyt, iz na ww. turnusie zostata
zapewniona osobom niepetnosprawnym stata opieka pielegniarska i byta zapewniona

mozliwos¢ korzystania z opieki lekarskiej;

e pracownik ds. rehabilitacji ruchowej — pani xxxxxxx /dyplom Akademii Wychowania Fizycznego
im. Bronistawa Czecha w Krakowie z dnia 10.04.2003r., nr 17195 ukonczenia studiow

magisterskich na kierunku fizjoterapia/;

e lekarz — pan xxxxxxxx /dyplom Akademii Medycznej we Wroctawiu z dnia 28.09.1990r., nr
13284 ukonczenia studiéw magisterskich i uzyskania tytutu lekarza; zaswiadczenie o prawie
wykonywania zawodu lekarza ozn. nr 3172225/. Pan Zbigniew Szybalski o$wiadczyt, iz na ww.
turnusie zostato przeprowadzone badanie lekarskie na poczatku, a takze na koncu turnusu,

z uwagi na fakt, iz program turnusu przewidywat takze zabiegi fizjoterapeutyczne.

W trakcie czynnosci kontrolnych zostato przyjete do protokotu ustne oswiadczenie w sprawie
zapewnienia kadry na omawianym turnusie rehabilitacyjnym. Pan Zbigniew Szybalski o$wiadczyt, iz
DPS Zgorsko w celu zapewnienia kadry gwarantujacej prawidtowg realizacje programéw turnusow
rehabilitacyjnych oddelegowat swoich pracownikdw w celu petnienia funkcji cztonkéw kadry na
turnusie odbywajacym sie w terminie 21.05-03.06.2012r. w ramach umdéw o prace, zgodnie
z zakresem obowigzkow stuzbowych. Organizator przedstawit takze umowe nr 1/2012 zawartg w dniu
25.04.2012r. z Osrodkiem Wypoczynkowo - Rehabilitacyjnym ,Maria” Maria Ustupska - Kazmik,
w ramach ktorej ww. osrodek zapewnia opieke lekarskg, w tym badania lekarskie na poczatku i na

koncu turnusu.



Powyzsze potwierdza, iz w okresie kontrolowanym organizator zapewnit kadre gwarantujacq
prawidtowq realizacje programu turnusu rehabilitacyjnego.

d) informacje o rodzaju niepelnosprawnosci uczestnika lub o rodzaju schorzenia
(dysfunkcji) tego uczestnika.

Organizator przedstawit kontrolujgcym do wgladu dokumenty zawierajgce informacje o rodzaju
niepetnosprawnosci, schorzenia (dysfunkcji) dotyczace kazdego uczestnika badanego szczegdtowo
turnusu rehabilitacyjnego. Przedstawione dokumenty potwierdzaja, iz jednostka kontrolowana
zorganizowata ww. turnus zgodnie z posiadanymi uprawnieniami, czyli zgodnie z zawiadomieniem
o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych.

e) kopie informacji o przebiegu turnusow.

Organizator przedstawit do wgladu informacje o przebiegu turnusu sporzadzong odrebnie dla kazdego
uczestnika korzystajacego z dofinansowania ze $rodkéw PFRON.

f) inne dokumenty niezbedne przy organizacji tych turnuséw, w szczegélnosci umowy.
Organizator przedstawit do wgladu dokumenty $wiadczace o dofinansowaniu ze Srodkéw PFRON

pobytu uczestnikdw na turnusach oraz o$wiadczenia organizatora turnusu rehabilitacyjnego.

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidlowosci:

1. Niewywiazanie sie z obowigzku wynikajacego z art. 10d ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b
niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721 z pé6in. zm.), tj.
niepowiadomienie Wojewody Swietokrzyskiego o0 zmianie adresu siedziby
organizatora.

2. Brak potwierdzenia zapewnienia uczestnikom turnusu tacznego czasu przeznaczonego
na zorganizowane zajecia indywidualne i grupowe w pierwszym dniu turnusu
rehabilitacyjnego zorganizowanego w terminie 21.05-03.06.2012r. z uwagi na
niespdjne informacje zawarte w programie oraz sprawozdaniu z tego turnusu.

3. Niejednolite informacje w dokumentacji kontrolnej z zakresu organizowania turnusu
odbywajacego sie terminie 21.05-03.06.2012r. zgodnie z programem ztozonym
u wojewody.

Osoba odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Pan Zbigniew Szybalski — dyrektor Domu Pomocy Spotecznej.

Niniejszg informacje sporzadzono na podstawie § 21 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15 listopada 2007r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych (Dz. U. z 2007r. nr 230,

poz. 1694). Fakt przeprowadzenia kontroli odnotowano w ksigzce kontroli.

Integralng_czes¢ niniejszej informacji stanowig_nastepujace zataczniki:

1. Decyzje Wojewody éwietokrzyskiego dot. zezwolenia na prowadzenie DPS;
2. Zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON;

3. Decyzja w sprawie nadania NIP wraz ze zgtoszeniem aktualizacyjnym;



4. Zawiadomienie dot. zmiany numeracji porzadkowej;

5. Wykaz uczestnikéw turnusu rehabilitacyjnego odbywajacego sie w terminie: 21.05-03.06.2012r.;

6. Lista opiekunow bioracych udziat w turnusie odbywajacym sie w terminie: 21.05-03.06.2012r;

7. Zawiadomienie o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych z dnia 02.02.2010r.;
8. Sprostowanie do zawiadomienia o zmianie we wpisie do rejestru osrodkow, w ktorych mogg
odbywaé sie turnusy rehabilitacyjne nr OD/12/020/10 z dnia 10.05.2012r. wydane w dniu
22.05.2012r.;

9. Program turnusu rehabilitacyjnego odbywajacego sie w terminie: 21.05-03.06.2012r wraz ze
sprawozdaniem z wykonania zatozen programowych;

10. Wykaz kadry wraz z udokumentowaniem jej uprawnien;

11. Umowa z os$rodkiem ,Maria” z dnia 25.04.2012r., Nr 1/2012.

12. Protokoty przyjecia ustnych oswiadczen;

13. Protokdt pobrania dokumentdw.

0O dalszym toku postepowania zostanie Pan poinformowany odrebnym pismem.

1. Jaworska Jolanta Z up. Wojewody Swietokrzyskiego
2. Koza Ewelina mgr Renata Murawska
/Kontrolujacy/ DYREKTOR

Wydziatu Polityki Spotecznej
(zarzgdzajgcy kontrole)

Kielce, 07.02.2013r.
/miejsce i data podpisania informacji/

Otrzymuja:
1. Dom Pomocy Spotecznej w Zgorsku

Zgorsko, ul. Szewska 28
26-052 Sitkowka-Nowiny
2. a/a

Do wiadomosci:
1. PCPR w Kielcach



