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Wykaz skrotow
1. IRFIR SPPW - |Instytucja Realizujaca Szwajcarsko-Polski Program Wspdlpracy

w wojewddztwie $wictokrzyskim - Wojewoda Swictokrzyski dziatajacy w imieniu
i na rzecz Swigtokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego;

2. Umowa — Umowa o dofinansowanie nr 6/2013/PL33/SPPW/IiII/Nr2/2012 zawarta w dniu
21 czerwea 2013 roku pomiedzy Wojewoda Swigtokrzyskim a Gming Kielce, dziatajaca
przy pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach;

3. POW — Placéwka Opickunczo-Wychowawceza,

4. projekt — projekt Beneficjenta pod nazwa , Poprawa jakosci ustug opieki spolecznej
poprzez adaptacje budynku na lokale aktywizujgce dla o0séb niepetnosprawnych
oraz podniesienie kwalifikacji zawodowych personelu Zespolu Placowek "Kamyk"

w Kielcach”;

1. Jednostka kontrolowana

Nazwa jednostki kontrolowanej: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach;

Adres jednostki konirolowanej: ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce;

Beneficjent: Gmina Kielce, ul. Rynek 1, 25-303 Kielce;
2. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli nr 03/2019

Data rozpoczecia czynnoéei kontrolnych na miejscu: 29.10.2019 r.
Data zakonczenia czynnoéci kontrolnych na miejscu: 29.10.2019 r.

Okres przedluzenia czynnosci kontrolnych na miejscu: -
3. Pracownicy przeprowadzajacy kontrole

Kontrola planowa/derazna nr 03/2019 zostala przeprowadzona przez Zespdt

Kontrolujgcy SPPW w skladzie: _

1) Pani Elzbieta Kwiatek, glowny specjalista, Wydziat Polityki Spotecznej 1 Zdrowia
— kierownik Zespotu Kontrolujagcego SPPW;

2) Pani Joanna Kué$mierczyk, inspektor wojewodzki, Wydzial Polityki Spolecznej i Zdrowia
— czlonek Zespohu Kontrolujagcego SPPW;

4. Cel oraz przedmiot kontroli nr 03/2019

Przedmiotem kontroli bylo badanie trwatosci realizacji projektu

nr PL33/SPPW/LII/Ni2/2012 pod nazwa ,, Poprawa jakosci ustug opieki spolecznej poprzez
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adaptacje budynku na lokale aktywizujgce dla oséb niepelnosprawnych oraz podniesienie
kwalifikacji zawodowych personelu Zespolu Placéwek "Kamyk” w Kielcach”. Celem kontroli
byla weryfikacja spelienia warunkéw Umowy o dofinansowanic w zakresie trwalosci

projektu.

5. Zakres kontroli

1) Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury i urzadzen zakupionych w ramach

projektu.
2) Weryfikacja zachowania celéw projektu oraz wartosci wskaznikéw realizacji.
3) Waeryfikacja poprawnosci oznakowania micjsca realizacji projektu oraz sposobu

archiwizacji dokumentacji projektowe;.

6. Osoby udzielajace informacji/wyjasnien (osoby odpowiedzialne)

7. Opis stanu faktycznego stwierdzonego w trakcie kontroli

1) Weryfikacja stanu technieznego infrastruktury i urzadzen zakupionych w ramach

projektu

W wyniku prowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz w projekcie
nie wystgpila zmiana charakteru wlasnosci infrastruktury. Beneficjent nie zmienit réwniez
charakteru dziatalnosci oraz lokalizacji jednostki objetej projektem. Zespdt Kontrolujacy
nie wykryl zadne; zmiany wplywajgcej na charakter oraz warunki wykonywania dzialan
zrealizowanych w ramach projektu. Infrastruktura i sprzet utrzymywane sg w stanie
funkcjonalnym i wykorzystywane zgodnie z celami projektu.
2) Weryfikacja zachowania celéw projektu oraz warto$ci wskaznikow realizacji

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

Kontrola zostal objety okres od dnia 07.12.2018 r. do dnia 29.10.2019 1.

W odniesieniu do wskaZznikow produktu i rezultatu, Zespdl Kontrolujacy ustalil,
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ze Beneficjent w okresie objetym kontrolg niec osiggngl docelowe] wartosci wskaznika
pn. ,,Liczba mieszkancow POW przebywajgcych w lokalach aktywizujgcych” tj. wartosci
docelowej 8 mieszkancoéw. Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz w okresie od dnia 01.12.2018 r.
do dnia 31.05.2019 r. wartos¢ w/w wskaznika wynosila 7, natomiast w okresie
od dnia 01.06.2019 r. do dnia 29.10.2019 r. (tj. do dnia przeprowadzenia kontroli)
warto$¢ wskaznika wynosila 6.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze osiggniecie wartosci docelowej w/w wskaznika
bylo wydanym zaleceniem IR SPPW przeprowadzajgcej kontrole trwatosci projektu
w dniu 6.12.2018 roku. Od dnia ostatniéj kontroli Beneficjent nie zrealizowal zalecenia
IR SPPW i warto$¢ przedmiotowego wskaznika jest nadal nie osiagnieta.

W odniesieniu do dzialan polegajacych na podnoszeniu kwalifikacji przez personel
nalezy stwierdzi¢, iz Beneficjent zawarl umowy lojalnosciowe z pracownikami, ktorzy
uczestniczyli w kursach realizowanych w ramach projektu. W okresie od zakohczenia
realizacji projektu pig¢ oséb wypowiedzialo umowe o prace oraz | osoba przeszia
na emeryturg, a pozostali przeszkoleni pracownicy kontynuujg zatrudnienie.

3) Weryfikacja poprawnosci oznakowania miejsca realizacji projektu oraz sposobu
archiwizacji dokumentacji projektowej

Zespol Kontrolujaey stwierdzil, iz Beneficjent wypetnia obowiazki wynikajace z umowy
o dofinansowanie dot. informacji i promocji projektu po zakonczeniu okresu jego realizacji.
Zakupiony sprzgt jest prawidlowo oznakowany, na miejscu realizacji projektu znajduje sie

tablica pamigtkowa, dokumentacja jest prawidtowo przechowywana i oznakowana.
8. Whnioski

Zespol Kontrolujacy po przeprowadzeniu kontroli trwatosci projektu w dniu

29 pazdziernika 2019 r. przedstawia nastgpujace wnioski pokontrolne:

1. Stan techniczny infrastruktury i urzadzen zakupionych w ramach projektu zostatl
zachowany na poziomie umozliwiajagcym uzytkowanie.

2. Zachowano cele projektu. Beneficjent nic osiggnat wartosci docelowej wskaznika
rezultatu dla Komponentu 1 tj. ,, Liczba mieszkancéw POW przebywajgcych w lokalach
aktywizujgcych”, gdzie warto$¢ tego wskaznika na dzien przeprowadzenia kontroli
wyniosta 6. Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu bedgcym zalgcznikiem
do Umowy nr 6/2013/PL33/SPPW/III/Nr2/2012 zawartej w dniu 21.06.2013 roku
wartos¢ docelowa przedmioctowego wskaznika zostala okreslona na poziomie 8.

3. Migjsce realizacji projektu jest oznakowane. Dokumentacja projektowa zostala

zarchiwizowana prawidlowo.
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9. Wyjasnienia 1 uwagi przedstawione przez instytucje
kontrolowang

Kierownik jednostki kontrolowanej ani osoba przez niego upowazniona
W wyznaczonym terminie nie zglosit uwag i zastrzezefl do ustalen i wnioskdéw zawartych
w Sprawozdaniu z kontroli — wersja wstepna. W pismie z dnia 14.11.2019 r. Kierownik
ES

jednostki kontrolowanej przekazat informacj¢ 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 nic 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 zaleca Beneficjentowi podjecie dziatan
prowadzacych do osiggnigcia, w jak najkrétszym terminie, wartosci docelowej wskaznika
rezultatu dla Komponentu 1 pn. ,Liczba mieszkahicow POW przebywajgcych w lokalach
aktywizujgcych” oraz informuje o obowigzku utrzymania celéw 1 efektow projektu,

w tym réwniez wielkosci wskaznikéw produktu i rezultatu w okresie trwalosei projektu.
10. Wykaz zalgcznikow

Brak.
11. Pouczenie

Kierownik jednostki kontrolowanej [ub osoba przez niego upowazniona w terminie 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 sporzadzone w dwdch
jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla IR SPPW, jeden egzemplarz

dla instytucji kontrolowane;j.

Data i podpisy przedstawicieli IR SPPW
Jednostka kontrolujaca:

Sporzadzil kierownik Zespotu Kontrolujgcego IR SPPW: Eliloreto, ‘&M\Q}E?xﬂl | A5 44, %048 .

Sporzadzit cztonek Zespolu Kontrolujacego IR SPPW: 457 /7. 2016 . (/},:('z:éf; g %}ﬂt e 4];
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KIEROWNIK
Oddzizhy Monitorsaznia Ochrony Zdrowia

Zaakceptowal Kierownik Oddzialu: i Keordynacji Nadzpmy Medyemegp
............. Agata é@im. AT M 308,
(podpis)

7 up. WOJEWODY SWIETOKRZYSKIEGD

ZATWIERDZAM Wk ofor
WOJEWODA SWIETOKRZYSKI Janin -ifffa{ﬂ N

ZASTEPCADY . .
.......... wydsunt Politykt Spolecznej i Zdrowia

(podpis)

43,24, 809

. . e qe s . . ¥ { ] &2 M B P JIEPESY
Data i podpisy przedstawicieli jednostki kontrolowanej ;&w@% %gﬁggg}m SR
ul. Studzienna 2 o

25-544 KIELCE
NIP 959-08-30-858. Rew. 003677051

Jednostka kontrolowana:
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