PROTOKOL

z przeprowadzonej kontroli problemowej w Domu Pomocy Spotecznej w Zgdrsku 58, 26-052 Sitkowka-
Nowiny /zezwolenie na prowadzenie DPS — decyzja Wojewody Swietokrzyskiego z dn. 25.01.2007r.,
znak: PS.I1.9013/1-18/06, numer statystyczny REGON 292403792, numer identyfikacji podatkowej
NIP 959-08-28-821/.

Kontrola zostata przeprowadzona przez pracownikow Wydziatu Polityki Spotecznej Swietokrzyskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach w skiadzie:

- Ewa Kasperkiewicz — inspektor,

- Ewelina Koza — inspektor.

Kontrole przeprowadzono w dniu 08.06.2009r. na podstawie upowaznien wydanych przez Dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego z up. Wojewody
Swietokrzyskiego Nr 437/2009 , Nr 438/2009.

Przedmiotem kontroli byta ocena spetniania przez organizatora turnuséw rehabilitacyjnych, w ktérych
uczestniczg osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania PFRON — warunkow okreslonych
przepisami prawa. Kontrolg objeto turnusy przyjmowane i realizowane w okresie od 1 maja 2008r. do

dnia kontroli.

W trakcie kontroli informacji i wyjasnien udzielali:

XXXXXXXXX — Kierownik WTZ.

W wyniku kontroli ustalono co nastepuje:

Na podstawie zawiadomienia o wpisie do rejestru organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych
Nr OR/26/0003/07 z dnia 06.02.2007r. Dom Pomocy Spotecznej w Zgdérsku 58, 26-052 Sitkowka-
Nowiny, uzyskat wpis do rejestru organizatorow turnusow rehabilitacyjnych, w ktdrych uczestniczg
osoby niepetnosprawne korzystajace z dofinansowania ze Srodkéw PFRON, na:
¢ turnus ogolnousprawniajacy z programem rekreacyjno - wypoczynkowym /z mocg obowigzujacg do

dnia 31.12.2008r./ dla osdb niepetnosprawnych z uposledzeniem umystowym
¢ turnus usprawniajgco — rekreacyjny /z mocg obowigzujacg od dnia 01.01.2009r./ dla osob

niepetnosprawnych z uposledzeniem umystowym

Niniejszy wpis zachowuje wazno$¢ do dnia 05.02.2010r.

I. W zakresie stwierdzenia prawidlowosci realizacji turnusow rehabilitacyjnych przez
organizatora posiadajacego wpis do rejestru organizatoréw turnusow
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 DPS

zorganizowat 1 turnus ogdlnousprawniajacy z programem rekreacyjno-wypoczynkowym, w ktorym



uczestniczyty facznie 23 osoby (20 osdéb niepetnosprawnych oraz 3 opiekundw), z ktorych kazda
korzystata z dofinansowania ze Srodkow PFRON. Na turnusie przebywata réwniez wykwalifikowana
kadra. Turnus rehabilitacyjny odbywat sie w Osrodku Wypoczynkowo — Rehabilitacyjnym ,Maria” w
Zakopanem w terminie od 09.06.2008r. do 22.06.2008r. Kontrolujacym przedstawiono wykaz kadry
turnusu, liste uczestnikdbw turnusu, liste opiekundw oraz m.in. orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci uczestnikow, informacje o przebiegu turnusu, informacje o przyznanym
dofinansowaniu do uczestnictwa w turnusie oraz sprawozdanie z wykonania zatozen programowych.

Z dokumentéw tych wynika, ze w ramach realizowanych programéw turnuséw précz licznych
zabiegdw leczniczych prowadzone byty zajecia sportowo-rehabilitacyjne tj. gimnastyka grupowa,
gimnastyka korekcyjna, gry ruchowe, zajecia na sitowni, gry i zabawy sportowe, jazda rowerowa. W
ramach zaje¢ kulturalno — o$wiatowych organizowane byty catodzienne wycieczki, m.in. do Wadowic
i Kalwarii Zebrzydowskiej, piesze rajdy gorskie, okoliczne spacery i wycieczki turystyczno - poznawcze.
Uczestnicy turnusu brali takze udziat w imprezach regionalnych, m.in. w wycieczce zaprzegami
konnymi, w imprezie ,Goralska Warta”. Kuracjusze mogli réwniez korzysta¢ z bazy rekreacyjno —
sportowej Osrodka, tj. boiska sportowego, placu zabaw, sali fizykoterapii.

Podczas kontroli ustalono, ze Organizator zapewnia wymagang przepisami prawa kadre
odpowiedzialng za wilasciwy przebieg turnusu, ktérg stanowig: kierownik turnusu, lekarz,
rehabilitantka, pielegniarka, instruktor K.O., pedagog. Wedtug kontrolujacych, sprawozdania
z wykonania zatozen programowych winny by¢ opracowane w sposob bardziej szczegdtowy, aby na
ich podstawie moc okresli¢ siedmiogodzinny, wymagany przepisami prawa, taczny czas

zorganizowanych zaje¢ indywidualnych i grupowych.

Whioski koncowe:

Przeprowadzona kontrola wykazata, ze turnus zostat zorganizowany i zrealizowany w sposob
wiasciwy. Cel turnusu zostat osiagniety. Organizator wywigzywat sie z ustawowych obowigzkéw
organizujac turnusy dla grup oséb niepetnosprawnych, zgodnie z wpisem do rejestru organizatoréw.
Zapewniat odpowiednig, wykwalifikowang kadre odpowiedzialng za prawidtowy przebieg turnusu.
Uczestniczace w turnusie osoby niepetnosprawne miaty mozliwoS¢ integracji wewnatrzgrupowej,
poznania nowych ludzi i zwiedzenia nowych miejsc. Turnus stworzyt mozliwos¢ odpowiedniego
wypoczynku i relaksu dla osdb niepetnosprawnych i wptynat na ogdlng poprawe stanu zdrowia

i sprawnosci psychofizycznej.

W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Integralng czesS¢ niniejszego protokotu stanowig nastepujace zataczniki:

1. Decyzja Wojewody Swietokrzyskiego z dn. 25.01.2007r., znak: PS.I1.9013/1-18/06;
2. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON;

3. Numer identyfikacji podatkowej NIP;



4. Statut DPS ;

5. Wykaz uczestnikow turnusu rehabilitacyjnego odbywajacego sie w terminie: 09.06.2008r. —
22.06.2008r.;

6. Wykaz kadry;

7. Dokumentacja dot. uczestnikdw turnusu;

8. Sprawozdanie z wykonania zatozen programowych turnusu.

Fakt przeprowadzenia kontroli, odnotowano w ksigzce kontroli pod poz. Nr 5/2009.

Protokdt sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla kierownika
podmiotu kontrolowanego i dla kontrolujacych.

Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano o prawie ziozenia na piSmie
umotywowanych zastrzezen co do ustalen zawartych w protokole - do Dyrektora Wydziatu Polityki
Spotecznej Swietokrzyskiego Urzedu Wojewddzkiego w Kielcach, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu. Kierownika podmiotu kontrolowanego poinformowano réwniez o przystugujgcym prawie do
odmowy podpisania protokotu kontroli i ztozenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pisemnego
wyjasnienia tej odmowy.

1.Ewelinja Koza

2.Ewa Kasperkiewicz Dyrektor Zbigniew Szybalski

/Kontrolujacy/ /Kierownik jednostki kontrolowanej/

Kielce, 17.06.2009r.
/miejsce i data podpisania protokotu/

/podpis/
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