PROTOKOL KONTROLI

Przeprowadzonej w Szczeciiskim Stowarzyszeniu Pomocy Osobom z Chorobsg
Parkinsona, ul. Lenartowicza 20, 71-445 Szczecin, w dniu 10 pazdziernika 2018 r. przez
Agnieszke Zmyslowska - Czerwinskg i Marzene Kazmierska na podstawie upowaznien do
kontroli odpowiednio: z dnia 22 sierpnia 2012 r. i 2 listopada 2015 r.

Kontrola objeto: efektywnos¢, rzetelnosc i jakos¢ wykonania zadania pn. ,,Organizowanie
irozwijanie roznorodnych form wsparcia oraz dzialan o charakterze aktywizujacym
1integracyjnym na rzecz o0sdb niepelnosprawnych”, prawidtowos$¢ wykorzystania $rodkow
publicznych otrzymanych na realizacje zadania oraz prowadzenie dokumentacji okreslonej
w postanowieniach umowy CRU: 17/0001194 (aneks nr 1 z dnia 28 wrzesnia 2017 r.),
w okresie od 1 marca do 31 grudnia 2017 r.

Dokonano nastepujacych czynnosci kontrolnych:

e sprawdzono rzetelnos¢ i jako$¢ wykonania zadania, przeanalizowano dokumenty
merytoryczne,

e sprawdzono prawidlowo$¢ dokumentacji kadrowo — ksiegowej, potwierdzajacej celowosé
wykorzystania srodkéw publicznych otrzymanych na realizacje zadania zgodnie z umows
CRU: 17/0001194 (aneks nr 1 z dnia 28 wrzesnia 2017r.), w okresie od 1 marca do 31
grudnia 2017 r.,

e poréwnano dokumenty ksiggowe ze sprawozdaniem konicowym z wykonania zadania oraz
z dokumentacjg merytoryczna.

W wyniku powyzszych czynnos$ci kontrolnych dokonano nastepujacych ustalen:

e zadania wynikajace z umowy zostaly zrealizowane prawidlowo i w terminie, co
potwierdzajg listy obecnodci uczestnikow na zajgciach z rehabilitacji manualnej, logopedii,
zaje¢ rozceiggajacych masazy oraz muzykoterapii 1 spotkan integracyjnych. Stwierdzono
brak dat na listach obecnosci na zajeciach z rehabilitacji ruchowej. Stwierdzono réwniez,
ze odbylo sie osiem spotkan z neurologiem, przy czym tylko jedno posiada liste obecnosci;

e w siedzibie stowarzyszenia znajduje si¢ informacja, o dofinansowaniu zadania ze $rodkow
Gminy Miasto Szczecin. Na listach obecnosci nie umieszczono logo Miasta Szczecin,
a informacja o dofinansowaniu zadania jest niepeta;

e w zajgciach uczestniczyly osoby z orzeczona niepelnosprawnoscia (kopie orzeczen
znajduja si¢ w dokumentacji projektu);

o wszystkie dokumenty ksiggowe zostaly opisane prawidlowo, $rodki publiczne
wydatkowano zgodnie z umowg CRU: 17/0001194 (aneks nr 1 z dnia 28 wrzesnia 2017r.);

e wszystkie koszty zostaly optacone w terminie.

W toku czynnosci kontrolnych odnosnie sprawy umowy CRU: 17/0001194 (aneks nr 1 z dnia 28
wrzesnia 2017 r.) wyjasnienia zlozyli: Pan Roman Muz, Prezes Stowarzyszenia, Pani Maria
Bozko, Sekretarz Stowarzyszenia, Pani Henryka Tkaczuk i Pan Krzysztof Kaszowski.



Wyjasniono, ze brak list obecnosci na spotkaniach z neurologiem wynika z faktu, ze wyktady
maja charakter spontaniczny, tematyka ustalana jest na biezgco, zgodnie z zapotrzebowaniem
1 zainteresowaniem uczestnikow oraz budzi wiele emocji. Wobec powyzszego organizatorzy
przeoczyli koniecznos$¢ sporzagdzenia szczegotowej dokumentacii.

Stowarzyszenie zostalo pouczone o koniecznosci dochowania wigkszej starannosci przy
prowadzeniu dokumentacji projektowej, w szczegdlnosci w zakresie przygotowania druku
listy obecnos$ci, spetnienia obowigzku informacyjnego wynikajacego z umowy z Gming
Miasto Szczecin, a nastepnie i uzyskiwania podpisow uczestnikow.

Kontrolowany nie wnosi zadnych zastrzezen do protokolu/wnosi-nastgprigee-zastrzezenia do
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Protokol kontroli sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, zktérych jeden
dorgczono jednostce kontrolowanej.

Pouczono kierownika jednostki kontrolowanej o mozliwo$ci zgloszenia w terminie 7 dni od
dnia podpisania protokotu pisemnych wyjasnien co do zawartych w nim ustalen.

Protokdt zawiera 2 ponumerowane strony.

Czes¢ skfadowa niniejszego protokotu stanowig nastgpujace zalgczniki:

1. kopia umowy CRU: 17/0001194 (aneks nr 1 z dnia 28 wrzesnia 2017 r.),
2. o$wiadczenia osob uprawnionych do przeprowadzenia kontroli.
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