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Poznan, /2 maja 2015r.

Uprzejmie informuje, ze pracownik Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych w dniach 20.02 i
18.03.2015 r. przeprowadzit kontrole planowa realizacji zadania publicznego przez Zwigzek
Stowarzyszen Abstynenckich w Poznaniu pt.: ,Centrum Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
NIEBIESKA SIEC”.

Kontrola przeprowadzona byta na zasadach okreslonych w § 10 umowy Nr ZSS-11.526.38.2013
zawartej pomigdzy Miastem Poznan a Zwigzkiem Stowarzyszen Abstynenckich.

Temat kontroli: Centrum Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie ,NIEBIESKA SIEC”.

.Zakres kontroli: Poprawno$¢ realizacji w 2014 r. zadania zleconego przez Miasto w okresie
objetym umowa. Ustalenia kontroli zapisane zostaly w sprawozdaniu z kontroli, ktérego
egzemplarz zostat przekazany w dniu 29.04.2015 r.

W toku kontroli na podstawie przediozonej dokumentacji kontrolujacy stwierdzit nastepujace
nieprawidtowosci:
1. Nie na kazdych zajeciach grupowych sporzadzano listy obecnosci, a te ktére
przedstawiono nie byly podpisane przez prowadzgcego.
Nie przedstawiono wszystkich uméw cywilnoprawnych.
Z prawnikiem i ksiegowg nie zawarto umowy cywilnoprawnej.
Dokumenty ksiggowe nie zawieraty petnego opisu drugostronnego oraz opis zawierat
btedy.
Brak dowodéw na prowadzenie petnej ksiegowosci w roku 2014.
Nie sporzgdzano raportéw kasowych mimo licznych operagji gotowkowych dotyczacych
realizowanego zadania publicznego.
Nie przedstawiono wszystkich potwierdzen ptatnoéci przelewowych.
Zdarzaly sie przypadki nieterminowego regulowania naleznosci.
Stan faktyczny nie zostat odzwierciedlony w sprawozdaniu z wykonania zadania
publicznego. _
10. Organizacja nie udokumentowata wniesienia wktadu osobowego.
11. Kwota 1.267,56 zt podlega zwrotowi do budzetu Miasta Poznania wraz z odsetkami
liczonymi jak dla zalegtosci podatkowych z tytutu kwoty dotacji niewykorzystanej w
terminie, zgodnie z § 12 ww. umowy.
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W zwigzku z powyzszym zalecam:

1) dopilnowag, aby listy obecnosci prowadzone byly na biezaco.

2) zawiera¢ umowy cywilnoprawne.

3) stosowac peten opis drugostronny zrédtowych dokumentéw finansowych.

4) prowadzi¢ ksiegowos¢ zgodnie z przepisami i zawartg umowsa.

5) regulowac naleznosci terminowo na podstawie dowodéw Zrédiowych.

6) w sprawozdaniach odzwierciedla¢ stan rzeczywisty.

7) prowadzi¢ dokumentacje w sposéb umozliwiajacy potwierdzenie realizacji zadania, w
szczegolnosci wniesienia wktadu osobowego.

8) zwrécic do budzetu Miasta Poznania $rodki dotacji w wysokosci 1.267,56 zt wraz z
odsetkami liczonymi jak dla zaleglosci podatkowych z tytulu kwoty niewykorzystanej w
terminie, zgodnie z § 12 ww. umowy. Prosze o przedstawienie potwierdzenia dokonanego
zwrotu.

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