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Uprzejmie informuje, ze pracownik Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych w dniach 12 grudnia
2014 r. oraz 8-9 i 15 stycznia 2015 r. przeprowadzit kontrole planowg realizacji zadania
publicznego przez Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci ze Zlozong Niepetnosprawnoscig ,Potrafie

wiecej”.

Kontrola przeprowadzona byta na zasadach okreslonych w § 10 umowy Nr ZSS-111.526.144.2013 r.
zawartej pomiedzy Miastem Poznan a Stowarzyszeniem na Rzecz Dzieci ze Ziozong
Niepetnosprawnoscia ,Potrafie wigcej”.

Temat kontroli to: ,Swietlica terapeutyczna ,Spotkajmy sie”. Zakres kontroli to: ,Realizacja umowy
zawartej z Miastem Poznan dot. zadan w obszarze dziatalnosci na rzecz oso6b
niepetnosprawnych”. Ustalenia kontroli zapisane zostaly w sprawozdaniu z kontroli, ktérego
egzemplarz zostat, w dniu 29.01.2015 r. przekazany i oméwiony w trakcie spotkania zamykajacego
kontrole.

W toku kontroli na podstawie przediozonej dokumentacji kontrolujgcy stwierdzit nastepujgce
uchybienia/nieprawidtowosci:

1. Nie zrealizowano zadania w catosci zgodnie z harmonogramem i kosztorysem.

2. Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje kadry nie byly potwierdzone za
zgodno$é z oryginatem.

3. Zrodiowe dokumenty ksiegowe nie posiadaty petnego opisu drugostronnego lub opis
zawierat bftedy. W trakcie kontroli czesciowo uzupetniono opis drugostronny
dokumentéw ksiegowych.

4. Organizacja nie wykorzystata dotacji w terminie w kwocie 9.258,32 zt.

5. Organizacja pobrata dotacje w nadmiernej wysokosci w kwocie 107,22 zt.

W zwigzku z powyzszym zalecam:

1) Potwierdza¢ za zgodno$é z oryginatem kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje kadry.

2) Stosowac¢, na biezgco, peten opis drugostronny zrodtowych dokumentéw ksiegowych
zgodny z pouczeniem zawartym we wzorze sprawozdania z wykonania zadania
publicznego stanowigcego zatgcznik nr 3 do rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 15.12.2010 r. w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy
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dotyczgcych realizacji zadania publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego
zadania.

3) Zwréci¢ do budzetu Miasta Poznania $rodki dotacji wraz z odsetkami liczonymi jak dla
zalegtosci podatkowych. Prosze o przedstawienie potwierdzenia dokonanego zwrotu.

Oczekuje przedstawienia w terminie 14 dni od daty przekazania niniejszego wystapienia
kompleksowej informacji o dziataniach, jakie zamierza Pani podjg¢ w celu usuniecia
nieprawidtowosci lub informacji o sposobie wykorzystania uwag oraz podjetych dziataniach na
rzecz realizacji ww. wnioskéw lub przyczyn niepodjecia takich dziatan. Informuje, ze ma Pani
prawo do przedstawienia swoich zastrzezen, jezeli wystgpienie pokontrolne i zawarte w nim
polecenia sg niezgodne z prawem.



