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Wykaz skrotow
1. IR/IR SPPW - Instytucja Realizujaca Szwajcarsko-Polski Program Wspdlpracy

w wojewodztwie $wictokrzyskim - Wojewoda Swictokrzyski dziatajacy w imieniu
i na rzecz Swictokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego;

2. Umowa — Umowa o dofinansowanie nr 9/2014/PL33/SPPW/LII/Nr1/2012 zawarta w dniu
30 grudnia 2014 roku pomiedzy Wojewoda Swietokrzyskim a Fundacja Dom Seniora
im. Sue Ryder w Pierzchnicy;

3. DPS - Dom Pomocy Spolecznej;

4. projekt — projekt Beneficjenta pod nazwa ,, Rozbudowa Domu Seniora im. Sue Ryder

w Pierzchnicy”;

1. Jednostka kontrolowana
Nazwa jednostki kontrolowanej: Dom Seniora im. Sue Ryder w Pierzchnicy;

Adres jednostki kontrolowanej: ul. Szkolna 36, 26 — 015 Pierzchnica;

2. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli nr 01/2021
Data rozpoczgcia czynnosci kontrolnych na miejscu: 02.09.2021 r.

Data zakonczenia czynnosci kontrolnych na miejscu: 02.09.2021 r.

Okres przedtuzenia czynnosei kontrolnych na miejscu: -

3. Pracownicy przeprowadzajacy kontrole
Kontrola planowa/derazna nr 01/2021 =zostala przeprowadzona przez Zespot

Kontrolujgcy SPPW w skladzie:

1. Pani Joanna Kusmierczyk, inspektor wojewddzki, Wydzial Polityki Spolecznej i Zdrowia
— kierownik Zespolu Kontrolujacego SPPW;

2. Pami Elzbieta Kwiatek, gléwny specjalista, Wydzial Polityki Spolecznej
1 Zdrowia — cztonek Zespolu Kontrolujgcego SPPW;

4. Cel oraz przedmiot kontroli nr 01/2021

Przedmiotem kontroli byto badanie trwatosci realizacji projektu
nr PL33/SPPW/III/Nr1/2012 pod nazwa ,,Rozbudowa Domu Seniora im. Sue Ryder
w Pierzchnicy”, Celem kontroli byla weryfikacja spelnienia warunkéw Umowy

o dofinansowanie w zakresie trwatosci projektu
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Zakres kontroli

Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury i urzgdzen zakupionych w ramach
projektu. |

Weryfikacja zachowania celéw projektu oraz wartosci wskaznikéw realizacii.
Weryfikacja poprawnosci oznakowania miejsca realizacji projektu oraz sposobu

archiwizacji dokumentacji projektowe;.

Osoby udzielajace informacji/wyjasnien (osoby
odpowiedzialne)

Pani Ilona Henzel, pracownik administracyjny, Dom Seniora im. Sue Ryder

w Pierzchnicy — w sprawach merytorycznych;

Opis stanu faktycznego stwierdzonego w trakcie kontroli
Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury i urzadzen zakupionych w ramach

projektu:

W wyniku prowadzonych czynnosei kontrolnych stwierdzono, iz w projekeie
nie wystgpila zmiana charakteru wlasnosci infrastruktury. Beneficjent nie zmienil réwniez
charakteru dziatalnodci oraz lokalizacji jednostki objgtej projektem. Zespét Kontrolujacy
nie wykryl Zadnej zmiany wplywajgcej na charakter oraz warunki wykonywania dziatan
zrealizowanych w ramach projektu. Infrastruktura 1 sprzet utrzymywane s3 w stanie
funkcjonalnym i1 wykorzystywane zgodnie z celami projektu.

Weryfikacja zachowania celéw projektu oraz wartosci wskaznikow realizacji:

Zespol Kontrolujacy stwierdzit, iz status podatkowy Beneficjenta nie ulegt zmianie
od czasu zakonczenia projektu. Cele projektu zostaly zachowane. Beneficjent osiggnat
docelowe wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu w ramach zrealizowanego projektu.

W odniesieniu do dzialan polegajacych na podnoszeniu kwalifikacji przez personel
DPS nalezy stwierdzié, 1z wypelniono zobowiazania wynikajace z umdw
lojalnodciowych. W okresie od zakonczenia realizacji projektu, jedna osoba zrezygnowata
z pracy, a pozostali przeszkoleni pracownicy kontynuuja zatrudnienie.

Weryfikacja poprawnosci oznakowania miejsca realizacji projektu oraz sposobu
archiwizacji dokumentacji projektowej:

Zespol Kontrolujacy stwierdzil, iz Beneficjent wypelnia obowigzki wynikajace

zumowy o dofinansowanie w zakresie informacji i promocji projektu, po zakonczeniu
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okresu jego realizacji. Zakupiony sprzet jest prawidlowo oznakowany, dokumentacja jest

prawidtowo przechowywana i oznakowana.

8. Wnioski

Zespol Kontrolujacy po przeprowadzeniu kontroli trwalosei projektu w dniu
02 wrzesnia 2021 r. przedstawia nastgpujgce wnioski pokontrolne:
1.  Stan techniczny infrastruktury i urzadzenn zakupionych w ramach projektu zostat
zachowany na poziomie umozliwiajgcym uzytkowanie.
2. Zachowano cele projektu oraz utrzymano wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu.
3. Miegjsce realizacji projektu jest oznakowane. Dokumentacja projektowa zostala

zarchiwizowana prawidlowo.

9.Wyjasnienia i uwagi przedstawione przez instytucje¢
kontrolowana

Kierownik jednostki kontrolowanej ani osoba przez niego upowazniona
w wyznaczonym terminic nie zglosil uwag i zastrzezefi do ustalen 1 wnioskow zawartych
w Sprawozdaniu z kontroli — wersja wstgpna. W piSmie z dnia 21.09.2021 r. kierownik
jednostki kontrolowanej. przekazal informacje o braku uwag i zastrzezen do ustalen

i wnioskdw zawartych w sprawozdaniu z kontroli,

10. Stanowisko IR SPPW w sprawie wyjas$nien i uwag
W zwigzku z brakiem uwag ze strony kierownika jednostki kontrolowanej, Instytucja

Realizujgca nie zajela stanowiska w sprawie wyjasnien i uwag,

11. Zalecenia IR SPPW

Majac na wzgledzie poczynione ustalenia stanu faktycznego oraz ww. wnioski Instytucja
Realizujaca nie przedstawia Zzadnych zalecen pokontrolnych. Jednoczesnie IR informuje
o obowigzku utrzymania celow 1 efektéw projektu na niezmienionym poziomie, w tym
wielkosei wskaznikow produktu i rezultatu w okresie trwatodcei projektu do dnia 30.06.2022 r.
oraz przechowywanie catosci dokumentacji zwigzanej z realizacjy projektu w sposdb

gwarantujacy jej dostepnosé oraz prawidtowe zabezpieczenie do dnia 30.06.2027 r.
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12. Pouczenie

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

Sprawozdanie z kontroli — wersja ostateczna zostalo sporzadzona w dwéch
jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla IR SPPW, jeden cgzemplarz
dla instytucji kontrolowane;.

Data i podpisy przedstawicieli IR SPPW

Jednostka kontrolujaca: ‘
Sporzadzit kierownik Zespotu Kontrolujacego IR SPPW: <&, 08 202 . Md\fm?l

Sporzadzit cztonek Zespotu Kontrolujgcego IR SPPW: 28,09, 4094 n. €. &m Ccf"et’L

_ KIEROWNIK
Zaakceptowal Kierownik Oddziatu: Oddziahy Monitorowania Ochrony Zdrowia
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Data i podpisy przedstawicieli jednostki kontrolowanej

PREZES ZARZADU

Jednostka kontrolewana: .
Marek Zatorski

OO G
4 d .
r UNDACJA Doy Seniorg (podpis)

tm. Sue Ryder
2%-015 Pifsrzchnica, ul. Szkolng 34
' te.Q4]3538505

WP £87989 7497 REGON 792823954
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