Egzemplarz nr 2
Zastegpcea Prezydenta
Miasta Poznania
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Pani

Iwona Rakowska

kierownik

Domu Kratkiego Pobytu ,,Poranek
Stowarzyszenie Na Tak

ul. Plowiecka 15

60-277 Poznan

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

z kontroli wykonania umowy nr ZSS-XIII.526.68.2023 w zakresie merytorycznym
i finansowym

Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli: art. 17 ustawy z dnia 24.04.2003 r.
o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571)

Jednostka kontrolowana: Stowarzyszenie Na Tak, ul. Plowiecka 15, 60-277 Poznan
Okres objety kontrolg: 10.05.2023 r. do 22.11.2023 r.

Czynnosci kontrolne przeprowadzono: 16-17.11.2023 r., 21-22.11.2023 r.

Tryb kontroli: uproszczony

WYNIKI KONTROLI

W toku czynnodci kontrolnych, na podstawie okazanej dokumentacji oraz wyjasnien
stwierdzono, ze:

1. Zleceniobiorca objat opieka wytchnieniowa 64 osoby.

2. Zatrudniono kadr¢ dysponujacg odpowiednimi kwalifikacjami w zakresie pracy
z osobami z niepetnosprawnosciami i spelniajgcej warunki okre$lone w Programie
Ministerstwa pt. ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2023, za wyjatkiem 1 opiekuna na
13 zatrudnionych, ktéry nie posiadal 6 miesiecznego do$wiadczenia w udzielaniu
bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.



3. Zleceniobiorca przeprowadzat kontrole i monitorowat $swiadczone ustugi.

4. Zleceniobiorca weryfikowal uprawnienia uczestnikow, zgodnie z wytycznymi
ustalonymi w ww. Programie.

5. Zapewniono ubezpieczenie OC i NNW dla oséb swiadczacych wsparcie osobom
z niepetnosprawnosciami na okres realizacji zadania

6. Zleceniobiorca wypelnit obowigzki informacyjne  wynikajace z umowy
nr ZSS-X111.526.68.2023 r.

7. Dokumentacja prowadzona jest w sposob rzetelny.

Zleceniobiorca wyodrebnit w ewidencji ksiggowej koszty realizowanego zadania.

9. Dotacja zostala wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem i na warunkach wskazanych
W umowie.

o0

ZALECENIA
W zwigzku z powyzszym zalecam:

dopilnowa¢ aby ustuga opieki wytchnieniowej $wiadczona byla przez osoby posiadajgce
udokumentowane, co najmniej 6-miesieczne doswiadczenie, w udzielaniu bezposrednie]
pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.

Oczekuje przedstawienia w terminie 14 dni, od otrzymania niniejszego wystapienia,
kompleksowej informacji o dziataniach, podjetych w celu usunigecia nieprawidtowosci lub
informacji o sposobie wykorzystania uwag oraz podjetych dziataniach na rzecz realizacji ww.
wnioskow lub przyczyn niepodjecia takich dziatan.

Pouczenie

Jezeli, w przekonaniu otrzymujacego wystapienie pokontrolne, zawarte w nim zalecenie jest
niezgodne z prawem albo zawiera znamiona omylki, powinien on niezwlocznie przedstawié
swoje zastrzezenia wydajacemu zalecenie. W razie pisemnego potwierdzenia zalecenia, nalezy
je wykona¢, zawiadamiajac jednoczesnie Prezydenta. Nie wolno wykonywaé zalecenia,
ktérego wykonanie prowadzitoby do popelnienia przestgpstwa, wykroczenia, przestepstwa
skarbowego, wykroczenia skarbowego, naruszenia dyscypliny finanséw publicznych lub
grozitoby niepowetowana szkoda Miasta.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w 2 egzemplarzach:
—egzemplarznr 1 — dla jednostki kontrolowanej
—egzemplarznr2 —a/a

Miejsce i data sporzadzenia wystgpienia pokontrolnego: Pbmzﬁaﬁ, 8 stycznia 2024 r.
ZASTEPCA
PREZVGENTA 1 S TAPONANIA
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