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w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Kielcach

styczen, 2022
(WERSJA OSTATECZNA)
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Wykaz skrotéw

1. IR/IR SPPW - Instytucja Realizujaca Szwajcarsko-Polski Program Wspdlpracy
wwojewodztwie Swietokrzyskim - Wojewoda Swietokrzyski dziatajacy w imieniu
i na rzecz Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego;

2. Umowa — Umowa o dofinansowanie nr 6/2013/PL33/SPPW/TIT/NI2/2012 zawarta w dniu
2] czerwca 2013 roku pomiedzy Wojewoda Swigtokrzyskim a Gming Kielce, dzialajgea
przy pomocy Miegjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach;

3. POW - Placéwka Opickuriczo-Wychowawceza;

4. projekt — projekt Beneficjenta pod nazwa ., Poprawa jakosci uslug opieki spolecznej
poprzez adaptacie budynku na lokale aktywizujgce dla 0sob niepetnosprawnych
oraz podniesienie kwalifikacji zawodowych personelu Zespolu Placéwek "Kamyk"
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 Kielce, ul. Rynek 1, 25-303 Kielce;

2. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli nr 09/2021

Data rozpoczecia czymmosei kontrolnych na miejscu: 20.12.2021 r.
Data zakoficzenia czynnosci kontrolnych na miejscu: 20.12.2021 r.
Okres przedtuzenia czynnosei kontrolnych na miejscu: -

3. Pracownicy przeprowadzajacy kontrole

Kontrola planowa/derazaa nr 09/2021 =zostala przeprowadzona przez Zespél

Kontrelujacy SPPW w skladzie:

1) Pani Joanna Kusmierczyk, inspektor wojewddzki, Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia
~-kierownik Zespotu Kontrolujacego SPPW;

2) Pani Elzbieta Kwiatek, gléwny specjalista, Wydzial Polityki Spotecznej i Zdrowia
— czionek Zespotu Kontrolujacego SPPW;

4. Cel oraz przedmiot kontroli nr 09/2021

Przedmiotem  kontroli  bylo badanie  trwalosci realizacji projektu
nr PL33/SPPW/LII/Ni2/2012 pod nazwg ,, Poprawa jakosci ustug opieki spolecznej poprzez
adaptacie budynku na lokale aktywizujgce dla 0s6b niepelnosprawnych oraz podniesienie
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kwalifikacfi zawodowych personelu Zespotu Placéwek "Kamyk" w Kielcach”. Celem kontroli

byla weryfikacja spelnienia warunkéw Umowy o dofinansowanie w zakresie trwalodci
projektu.

5. Zakres kontroli

1. Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury i urzgdzen zakupionych w ramach
projektu. '

2. Weryfikacja zachowania celéw projektu oraz wartosci wskaznikéw realizacii.

3. Weryfikacja poprawnosci oznakowania miejsca realizacii projektu oraz _sposobu
archiwizacji dokumentacji projektowej.

6. Osoby udzielajace informacji/wyjasnien (osoby odpowiedzialne)

L. Pani Renata Szczepanska — gléwny specjalista ds. wsparcia, Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Kielcach — w sprawach merytorycznych;

2. G oo Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach —
w sprawach merytorycznych;

3. Pan Radostaw Malinowski — Zastgpca Kierownika Dzialu Projektéw Strukturalnych,
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach — w sprawach merytorycznych,

7. Opis stanu faktycznego stwierdzonego w trakcie kontroli

1) Weryfikacja stanu technicznego infrastruktury i urzadzen zakupionych w ramach

projekiu

W wyniku prowadzonych c¢zynnosci kontrolnych stwierdzono, iz w projekcie
nie wystapita zmiana charaktern wlasnosei infrastruktury. Beneficjent nie zmienit réwniez
charakteru dzialalno$ci oraz lokalizacji jednostki objetej projektem. Zespot Kontrolujacy
nie wykryl zadnej zmiany wplywajacej na charakter oraz warunki wykonywania dziatan
zrealizowanych w ramach projektu. Infrastruktura i spregt utrzymywane s3 W stanie
funkcjonalnym i wykorzystywane zgodnie z celami projektu.

2) Weryfikacja zachowania celéw projektu oraz wartosci wskaznikéw realizacji

Zesp6t Kontrolujacy stwierdzil, iz status podatkowy Beneficjenta nie ulegt zmianie
od ezasu zakonczenia projektu. Cele projektu zostaty zachowane.
W odniesieniu do dzialati polegajacych na podnoszeniu kwalifikacji przez personel nalezy
stwicrdzié, 1z Beneficjent zawart umowy lojalnosciowe z pracownikami, kt6rzy uczestniczyli
w kursach realizowanych w ramach projektn. W okresie od zakonczenia realizacii projektu
pig¢ oséb wypowiedziato umowe o prace oraz trzy osoby przeszly na emeryture, a pozostali
przeszkoleni pracownicy kontynuujg zatrudnienie.
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3) Weryfikacja poprawnosci oznakowania miejsca realizacji projektu oraz sposobu
archiwizacji dokumentacji projektowej
Zesp6t Kontrolujaey stwierdzil, iz Beneficjent wypelnia obowiazki wynikajace z umowy
o dofinansowanie dot. informacji i promocji projektu po zakoficzeniu okresu jego realizacji,
Zzkupiony sprzet jest prawidlowo oznakowany, na miejscu realizacji projektu znajduje sie
tablica pamigtkowa, dokumentacja jest prawidlowo przechowywana i oznakowana.

8. Wnioski

Zesp6t Konfrolujgey po przeprowadzeniu kontroli trwalosci projektu w  dniu
20.12.2021 r. przedstawia nastepujace wnioski pokontrolne:

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

2. Zachowano cele projektu oraz utrzymano wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu.

3. Miejsce realizacji projektu jest ozmakowane. Dokumentacja projektowa zostala
zarchiwizowana prawidlowo. ' '

9. Wyjasnienia i wuwagi przedstawione przez instytucje
kontrolowang

Kierownik jednostki kontrolowanej ani osoba przez niego upowazniona
W wyznaczonym terminie nie zglosit uwag i zasirzezed do ustaleri i wnioskéw zawartych
w Sprawozdaniu z kontroli — wersja wstepna. W piémie z dnia 28 grudnia 2021 r. Kierownik
jednostki kontrolowanej przekazat informacje o braku uwag i zastrzezen.

10. Stanowisko IR SPPW w sprawie wyjasnien i uwag

W zwiazku z brakiem uwag ze strony kierownika jednostki kontrolowanej, Instytucja
Realizujaca nie zajeta stanowiska w sprawie wyjaénien i uwag,.

11.Zalecenia IR SPPW

Majgc 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 celéw
1 efektéw projektu na niezmienionym poziomie, w tym wielkosci wskaznikéw produktu
i rezultatu w okresie trwalosci projektu, na poziomie okre§lonym we wniosku
o dofinansowanie projektu do dunia 30.06.2022 r. oraz przechowywanie calosei dokumentacii
zwigzanej z realizacja projektu w sposéb gwarantujgcy jej dostepnosé oraz prawidiowe
zabezpieczenie do dnia 30.06.2027 r.
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12. Wykaz zalgcznikéw
Brak.
13. Pouczenie

Kierownik jednostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazniona w terminie 7 dni
roboczych od dnia dorgezenia Sprawozdania z Kontroli - wersja ostateczna, moze odmowié
podpisania niniejszego Sprawozdania wraz z uzasadnieniem podjecia takicj decyzji.

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

Data i podpisy przedstawicieli IR SPPW
Jednostka kontrolujgca:

Sporzadzit kierownik Zespotu Kontrolujacego IR SPPW: 03. & L0202 %4

Sporzadzil czlonek Zespolu Kontrolujacego IR SPPW: 03, 04, 4088, 'Hg m el

Zaakceptowal Kierownik Oddzialu: Oddzaky ﬁﬂi‘a’m";’gﬁrﬁy Zrowia

e?y..@A.M@f‘f’f’.’?‘ff‘f‘?@@d”?ﬁ?‘?

Arotn
(podpis)

ZATWIERDZAM
WOJEWODA SWIETOKRZYSKI

Data i podpisy przedstawicieli jednostki kontrolowanej

DYRE OR
Jednostka kontrolowana:
» ) mgr Ma, Goscintewicz
MIEJSKI OSRODEK L
POMOCY RODZINIE (podpis)
ul. Studgziennsg 2
25-544 KIEL,CB
NIF 959-08-30-858 Reg. 0036770651
(58)
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