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Protokol z kontroli problemowej przeprowa:tonej |
w Swigtokrzyskim Towarzystwie Pomocy Osobom Nie ¢ WA ——

w dniu 4 kwietnia 2025 r.

1. Oznaczenie jednostki podlegajacej kontroli, jej siedziba, adres oraz imie i nazwisko
kierownika:

Swictokrzyskie Towarzystwo Pomocy Osobom Niepelnosprawnym, ul. Sciegiennego 207,
25-116 Kielce zostalo wpisane przez Sad Rejonowy w Kielcach w dniu 13.12.2001 r. do
Rejestru Stowarzyszen pod numerem KRS 000070468.

Prezesem jest Pani Kamila Bialek.

2. Imie¢ i nazwiske, stanowisko sluzbowe inspektoréw oraz numer i data upowaznienia
do przeprowadzenia kontroli:

1. Kinga Wozniak (nr legitymacji stuzbowej 7) — inspektor wojewodzki w Oddziale Nadzoru
nad Realizacja Zadan Samorzadu Powiatowego i Wojewddztwa w Wydziale Polityki
Spolecznej i Zdrowia — upowaznienie Nr 239/2025 z dnia 26.03.2025 r. — kierujgca zespolem
kontrolerdow.

2. Agnieszka Dudek (nr legitymacji sluzbowej 5) — inspektor wojewddzki w Oddziale
Nadzoru nad Realizacjg Zadan Samorzadu Powiatowego i Wojewodztwa w Wydziale Polityki

Spolecznej i Zdrowia — upowaznienie Nr 240/2025 z dnia 26.03.2025 r.

3. Data rozpocz¢cia i zakonczenia czynnosci kontrolnych:

Kontrole rozpoczeto i zakoriczono w dniu 04.04.2025 1,

4. Okreslenie przedmiotu kontroli i okresu obje¢tego kontrola:
Ocena prawidlowosci wykorzystania otrzymanych dotacji z budzetu Wojewody na realizacje
zadan z zakresu pomocy spolecznej w latach 2021 1 2023 oraz ocena prawidlowosci

prowadzonej dokumentacji dotyczacej realizacji zadan.

5. Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie:
— ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie

(tj. Dz. U. 22024 r., poz. 1491 ze zm.),



- ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tj. Dz. U. z 2024 r,, poz. 1283

ze zm.),

— Rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2020 r.,

w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spolecznej (Dz. U. z 2020 r., poz. 2285

ze zm.).

6. Ocena stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego, w tym ujawnionych

nieprawidlowosci oraz ich zakresu i skutkow:

Swietokrzyskie Towarzystwo Pomocy Osobom Niepelnosprawnym dziala na podstawie

przepisdw ustawy Prawo o stowarzyszeniach (tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 2261).

Celem dzialalnosci Towarzystwa jest:

Dzialalnosc¢ na rzecz osob niepelnosprawnych;

Pomoc osobom niepelnosprawnym w adaptacji do otaczajacej ich rzeczywistosci;
Promocja idei integracji srodowiska oséb niepelnosprawnych z rzeczywistoscig osob
pelnosprawnych;

Pomoc spoleczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz
wyrownywania szans tych rodzin i oséb;

Wspieranie rodziny i systemu pieczy zastepczej;

Dzialalnos¢ na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i spolecznej o0s6b
zagrozonych wykluczeniem spolecznym;

Dzialalnosé¢ charytatywna;

Pomoc osobom niepetnosprawnym w znalezieniu miejsc pracy;

Podnoszenie poziomu wiedzy dotyczacej mozliwosci zatrudnienia oséb
niepelnosprawnych:

Wymiana informacji i doswiadczen pomiedzy czlonkami stowarzyszenia;

Dzialalnos¢ na rzecz dzieci i mlodziezy, w tym wypoczynku dzieci i miodziezy;
Dzialania na rzecz rozwoju zawodowego czlonkow stowarzyszenia;

Promocja zdrowego trybu zycia;

Dzialania w sferze rehabilitacyjnej (hipoterapia, dogoterapia i1 inne formy
rehabilitacji);

Dzialania w sferze wspierania i upowszechniania kultury fizycznej;

Dzialania w zakresu turystyki i krajoznawstwa;

[§¥]



e Dzialania w sferze ekologii 1 ochrony zwierzat oraz ochrony dziedzictwa
przyrodniczego;

e Organizacja zycia towarzyskiego cztonkow stowarzyszenia;

¢ Prowadzenie porad w zakresie idei stowarzyszenia,

e Promocja i organizacja wolontariatu;

e Wspieranie dzialan spolecznych i publicznych zgodnych z zasadami stowarzyszenia;

* Przeciwdzialanie uzaleznieniom i patologiom spolecznym;

o Upowszechnianie w $rodkach masowego przekazu idei stowarzyszenia;

e Wspieranie 0sob bezrobotnych, w szczegélnosci poprzez aktywizacje zawodowa,
szkolenia, kursy i spotkania;

¢ Dzialalnos¢ zwigzana z wyszukiwaniem miejsc pracy i pozyskiwaniem pracownikow;

¢ Pozaszkolne formy edukacji sportowej oraz zaje¢ sportowych i rekreacyjnych;

¢ Dzialalno$¢ wspomagajgca edukacje;

o Dzialalnos¢ fizjoterapeutyczna;

* Pomoc spoleczna z zakwaterowaniem zapewniajgca opieke pielegniarska;

s Pomoc z zakwaterowaniem dla osob w podesztym wieku i 0séb niepelnosprawnych;

* Pomoc bez zakwaterowania dla oséb w podeszlym wieku i oséb niepetnosprawnych;

¢ Opieka dzienna nad dzieé¢mi;

* Organizacja wydarzen, piknikéw oraz zawoddw sportowych;

¢ Dzialalnos¢ zwigzana z poprawa kondycji fizycznej;

¢ Dzialalno$¢ obiektéw stuzacych poprawie kondycji fizycznej;

s Dzialalno$¢ rozrywkowa i rekreacyjna;

o Dzialalnos¢ ze sfery zadan organizacji pozytku publicznego.

W ramach dofinansowania z budzetu Wojewody Swietokrzyskie Towarzystwo
Pomocy Osobom Niepelnosprawnym otrzymalo kwoty:
o w 2021 r. — 8.000,00 zl na realizacje zadania pn. , Aktywizacja spoleczna poprzez
zajecia hipoterapii”,
o w 2023 r. — 12.000,00 zl na realizacj¢ zadania pn. ,,Aktywizacja spoleczna osob
z niepelnosprawnoscia poprzez zajecia z hipoterapii”,
ktore mialy na celu aktywizacj¢ spoleczng oséb niepelnosprawnych i ich rodzin.

Cel zostal osiagniety dzieki przeprowadzeniu:



e w2021 r. - 100 zajgé¢ indywidualnych hipoterapii dla 20 os6b niepelnosprawnych
w terminie od czerwca do listopada. Kazdy z beneficjentéw projektu uczestniczyt
w pieciu 30 minutowych zajeciach,
e w2023 r. — 100 zaje¢ indywidualnych hipoterapii dla 10 0séb niepelnosprawnych
w terminie od czerwca do listopada. Kazdy z beneficjentéw projektu uczestniczyl
w pieciu 30 minutowych zajeciach.
Zajecia odbywaly sie w krytej ujezdzalni, na dwéch koniach o réznych gabarytach, aby
zapewni¢ maksymalny komfort kazdemu uczestnikowi.

Dzieki realizacji projektéw niepelnosprawne osoby wraz z opiekunami mogly w sposob
aktywny spedzi¢ czas wolny. Nawiazali znajomosci z innymi uczestnikami zadan, co
skutkowalo wymiang doswiadczen i integracjg. Kontakt ze zwierzetami wzmocnil pozytywne
emocje, zmniejszyl stres, zwigkszyl aktywnosé ruchowa i poprawil ogolne samopoczucie.
Osoby niepelnosprawne staly si¢ bardziej samodzielne, przelamaly bariery komunikacyjne,

uwierzyly w siebie i zyskaly motywacje do dalszych éwiczen.

L.P. Wykonywana czynnosé Kwota w z} Data
Wynagrodzenie osob pomagajgcych Czerwiec — Grudzien
1. g gr- 3 .p ey 1250,00
przy realizacji zadania 2021

Lacznie: 1250,00 zi

L.P. Wykonywana czynnosé Kwota w z} Data
Wynagrodzenie osob pomagajgcych Czerwiec — Grudzien
1. o ] 2250,00
przy realizacji zadania 2023

F.acznie: 2250,00 z1

W trakcie czynnosci kontrolnych sprawdzono faktury i rachunki, ktdre stanowia podstawe do

rozliczenia powyzszych dotacji, zgodnie z zalacznikami nr 1, 2 do protokotu.

7. Ocena prawidlowosci prowadzonej dokumentacji dotyczacej realizacji w/w zadan.
Inspektorzy skontrolowali faktury i rachunki, ktére byly sprawdzone pod wzgledem
merytorycznym, formalnym i rachunkowym. W trakcie kontroli dokumenty ksiegowe

z 2021 r. zawieraly pelna adnotacje informujaca, z jakich zrodet 1 w jakiej wysokosci




wydatkowano srodki, natomiast z 2023 r. zawieraly bledng adnotacje o zrédle wydatkowania

srodkéw pochodzacych z dotacji Wojewody Swigtokrzyskiego.

8. W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono:

o Srodki finansowane z dotacji Wojewody Swietokrzyskiego wydatkowane byly
zgodnie z kosztorysami stanowigcymi zalaczniki do Umodw nr: 43/2021]
z28.05.2021 r., 38/2023 2 07.06.2023 r.,

o Ze srodkow Wojewody dofinansowano:

— w 2021 r. - wynagrodzenie prowadzgcych zajecia, wynajem krytej ujezdzalni,
wynajem 2 koni ze sprzgtem, wynagrodzenie koordynatora projektu,

— w 2023 r. - materialy reklamowe, wynagrodzenie prowadzacych zajecia,
wynajem krytej ujezdzalni, wynajem 2 Kkoni ze sprzetem, wynagrodzenie
koordynatora projektu,

e Dokumenty ksiggowe z 2021 r. . zawieraly bledng adnotacje o Zroédle wydatkowania

srodkéw pochodzacych z dotacji Wojewody Swigtokrzyskiego.

9. Ustalent dokonano w oparciu o:
e analize dokumentéow: Umowy nr: 43/2021 z 28.05.2021 r., 38/2023 z 07.06.2023 r.,
listy uczestnikow, dokumentacja fotograficzna, porozumienia o wspolpracy
z wolontariuszami, potwierdzenia zaplaty, umowy zlecenia, oswiadczenia

wolontariuszy.

10. Pouczenie o prawie i terminie zgloszenia zastrzezen do ustalein zawartych
w protokole kontroli oraz o prawie do odmowy podpisania protokolu:

Zgodnie z § 17, ust. 1-5 rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej z dnia
9 grudnia 2020 r., w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spolecznej (Dz. U. z 2020 r., poz.
2285):

1. Kierownik jednostki podlegajace) kontroli moze odméwié¢ podpisania protokotu, skiadajac
w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania wyjasnienie przyczyn tej odmowy.

2. Odmowa podpisania protokolu kontroli przez kierownika jednostki podlegajacej kontroli
nie stanowi przeszkody do podpisania protokolu przez zespé! inspektorow i sporzadzenia

zalecen pokontrolnych.



3. Kierownikowi jednostki podlegajacej kontroli przystuguje prawo zgloszenia, przed
podpisaniem protokotu kontroli, umotywowanych zastrzezen dotyczacych ustalen zawartych
w protokole.
4. Zastrzezenia zglasza si¢ na pismie do dyrektora wlasciwego do spraw pomocy spolecznej
wydzialu urzedu wojewddzkiego w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.
5. W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokolu, termin odmowy podpisania protokotu
wraz z podaniem jej przyczyn, biegnie od dnia dorgczenia kierownikowi jednostki
podlegajacej kontroli stanowiska dyrektora wlasciwego do spraw pomocy spolecznej
wydzialu urzedu wojewddzkiego wobec zastrzezen.

Protokol sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz za
poswiadczeniem odbioru otrzymuje kierownik jednostki podlegajacej kontroli, drugi wigcza

si¢ do akt kontroli.

Protoké!l podpisali:

Ze strony jednostki kontrolujace;j: Ze strony jednostki kontrolowane;:

C/ PREZ%ON
Kinga Wozniak ..... L? ............ Kanfla Binle

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

Agnieszka Dudek. Mek. ...... SHAR /

Ei irowska

Data sporzadzenia protokolu: 17.04.2025 r. Data podpisania pl‘OtOkOlll:o?‘.Q 3 Oh;’?@ﬁb

Wykaz zalacznikéw:
e Zalgcznik nr 1 — faktury i rachunki zgodnie z umowg nr 43/2021 z dn. 28.05.2021r.,

e Zalacznik nr 2 - faktury i rachunki zgodnie z umowa nr 38/2023 z dn. 07.06.2023 r.

.:ﬂm(
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PATEKTORA

Patiivkl %!p. foczney ) Ldivo



Powiatowego | Wojewoddztwa w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia

(i | advés Kb Al spraw konroliy
Wydzial Polityki Spoleczne] i Zdrowia

al. IX Wickow Kiele 3, 25-516 Kielce oL L. .
Protokél przyjecia pisemnego oswiadczenia

Kinga Wezniak, inspektor wojewodzki w Oddziale Nadzoru nad Realizacjg Zadan Samorzadu

(imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe konlmlcm]'
w dniu 04.04.2025 r. przyjal od Pani Kamili Bialek — Prezesa Swigtokrzyskiego Towarzystwa

Pomocy Osobom Niepelnosprawnym, ul. Sciegiennego 207, 25-116 Kielce
(imie, nazwisko omaz stanowisko sluzbowe skladajgcego oéwiadczenie)

pisemne oswiadczenie w sprawie wykazu faktur i rachunkéw z otrzymanej dotacji Wojewody
Swigtokrzyskiego za 2021 r, zgodnie z Umowag nr 43/2021 z dn. 28.05.2021 r.
0 nastepujacej tresci:

L. | Numer Data Nazwa Wartos¢ Koszt | Koszt Koszt Data

p. | dokument | wystawie | koszm calkowita zwiaza | poniesiony ze | poniesion | zaplaty
u nia faktury/rachu | ny z srodkow yz
ksiegowe | dokument nku (zB) realiza | pochodzacych | innych
g0 u cja z dotacji srodkow

ksiegowe zadania | Wojewody finansow
2o (zh) Swietokrzyski | ych (zl)
ego (zl)

1. | Rachunek | 19.07.202 | Zajeciaz | 800,00 800,00 | 800,00 0,00 20.07.20
nr 1 do i hipoterapi 21
umowy i
zlecenia
nr 10
2021

2. | Fakwra 12.08.202 | Druk 100,00 100,00 100,00 2.08.20
Vat i ulotek 2
485/08/20
21

3. | Rachunek | 10.09.202 | Zajeciaz | 800,00 800,00 | 800,00 0,00 14.09.20
nr 2 do 1 hipoterapi 21
umowy i
zlecenia
nr 10
2021

4. | Rachunek | 13.09.202 | Zajeciaz | 800,00 800,00 | 800,00 0,00 14.09.20
nr 3 do i hipoterapi 21
umowy i
zlecenia
nr 10
2021

5. | Rachunek | 13.10.202 | Zajeciaz | 800,00 800,00 | 800,00 0,00 13.10.20
nr 4 do 1 hipoterapi 21
umowy i
zlecenia
nr 10
2021

6. | Faktura 23.11.202 | Wynajem | 1900,00 1900,0 | 1200,00 700,00 23.11.20
1/11/2021 | 1 krytej 0 21

ujezdzalni
wraz z

zaplecze
m




techniczn
ym

7. | Faktura 23.11.202 | Wynajem | 2000,00 2000,0 | 2000,00 0,00 23.11.20
2/11/2021 | 1 2 koni do 0 21

prowadze

nia zajeé

z

hipoterapi

1 wraz ze

sprzetem {

8. | Rachunek | 23.11.202 | Zajgciaz | 800,00 800,00 | 800,00 0,00 23.11.20
nr 5 do 1 hipoterapi i 21
umowy i |
zlecenia
nr i0
2021

9. | Rachunek | 23.11.202 | Koordyna | 1200,00 1200,0 { 800,00 400,00 23.11.20
nr 1 do | cja 0 21
umowy projektem
zlecenia
nr § 2021

Razem: 9200,00 9200,0 | 8000,00 1200,00

0

Przed podpisaniem skiadajacy oswiadczenie zapoznal sie z trescia protokotu.

Kielce 17.04.2025 r

: : PREZE%PON
............................ dnia ..o,
( m1ejsc0\\ oSl’:)
Kamila Bialek

{podpls l.ﬂl'l.l'ﬂl&ra.} {podpis osobny skladargce) odwiadczenie)
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Pomocy Osobom Niepelnosprawnym, ul. Sciegiennego 207, 25-116 Kielce

Protokdl przyjecia pisemnego oswiadczenia
Kinga Wozniak, inspektor wojewodzki w Oddziale Nadzoru nad Realizacjg Zadan Samorzadu

Powiatowego i Wojewddztwa w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia
(img, nazwisko 1 stanowisko sluzbowe kontrolera)

w dniu 04.04.2025 r. przyjat od Pani Kamili Bialek — Prezesa Swigtokrzyskiego Towarzystwa

(g, nazwisko omz stanowiske sluzbowe skladajacego oswiadczente)

pisemne oswiadczenie w sprawie wykazu faktur i rachunkéw z otrzymanej dotacji Wojewody
Swietokrzyskiego za 2023 r., zgodnie z Umowa nr 38/2023 z dn. 07.06.2023 r.
0 nastepujacej tresci:

L. | Numer Data Nazwa Wartosé Koszt | Koszt Koszt Data
p. | dokumentu | wystawie | kosztu calkowita zwiaza | poniesiony poniesion | zaplaty
ksiegoweg | nia faktury/rach | nyz ze $rodkow yz
0 dokumen unku (z}) realiza | pochodzacyc | innych
u cja h z dotacji srodkow
ksiegowe zadani | Wojewody finansow
go a(zl) Swie_:lokrzysk ych (21)
iepo (z)
1. { Fakwra 01.08.20 | Materialy 300,00 300,00 | 300,00 0,00 06.09.2
504/POL/2 | 23 reklamowe 023
024
2. | Rachunek | 11.10.20 | Zajeciaz 1050,00 1050,0 | 1050,00 0,00 12.10.2
nr 1 do 23 hipoterapii 0 023
umowy
zlecenia nr
23 2023
3. | Rachunek 18.11.20 | Zajeciaz 1400,00 1400,0 | 1400,00 0,00 21.11.2
nr 2 do 23 hipoterapii 0 023
umowy
zlecenia nr
23 2023
4. | Rachunek | 05.12.20 | Zajeciaz 1050,00 1050,0 | 1050,00 0,00 5.12.20
nr 3 do 23 hipoterapii 0 23
umowy
zlecenia nr
23 2023
5. | Rachunek | 11.10.20 | Zajeciaz 1050,00 1050,0 | 1050,00 0,00 12.10.2
nrldo 23 hipoterapii 0 023
umowy
zlecenia nr
24 2023
6. | Rachunek | 18.11.20 | Zajeciaz 1400,00 1400,0 | 1400,00 0,00 21.11.2
nr 2 do 23 hipoterapii 0 023
umowy
zlecenia nr
24 2023
7. | Rachunek | 5.12.202 | Zajeciaz 1050,00 1050,0 | 1050,00 0,00 5.12.20
nr 3 do 3 hipoterapii 0 23
umowy
zlecenia nr
24 2023




8. | Rachunek | 5.12.202 | Koordynow | 1100,00 1100,0 | 1100,00 0,00 5.12.20
nr 1 do 3 anie 0 23
umowy projektem
zlecenia nr
38 2023

9, Faktura 30.11.20 | Wynajem 2000,00 2000,0 | 0,00 2000,00 12.12.2
6/11/2023 | 23 krytej 0 023

ujezdzalni

10 | Faktura 30.11.20 | Wynajem 2 | 3600,00 36000 | 3600,00 0,00 05.12.2
7112023 | 23 keni ze 0 023

sprzetem

Razem 14000,00 14000, | 12000,00 2000,00

00

Przed podpisaniem skladajacy oswiadczenie zapoznal sie z trescig protokotu.

Kielce 17.04.2025 . ,

............................ dnia...........ccooeiiiiiinn PREZES ON
(migjscowose)
m Kem#la Bialek

tpodpis konirolera) (padpis asoty skindagoe) odwiadczenic)



