KRAKOW

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie

30-529 Krakow, ul, Jozefiriska 14, tel. +4812 616 54 27, fax. +4812 616 54 28 e-mail: do@poczta.mops.krakow.pl
SW.0811.52.2016.AR Krakow,

Nr. kanc.:.t,\gf\.qu {‘ﬂ\ Dr’

Dotyczy: kontroli realizacji zadania okreslonego umowg nr 507-DR/2004/MOPS P

wrzesnia 2004 r. i URZA,L ;
I MIAS s
8 PUNKT OBSLUGIMIEIS{Z KOW4 |
zanowny Pan ul. Stachey i NCOWw f

Tadeusz Skiba | D, ’
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Socjalnej Gaudim et Spes | ata  73i7 -03- 03 ‘
os. Hutnicze 5 (2) /
31-917 Krakow |Nr

.....

publicznego, okre$lonego w umowie nr 507-DR/2004/MOPS z dnia 1 wrzesnia 2004 r.
polegajacego na prowadzeniu Warsztatu Terapii Zajeciowej, zakonczonej sformutowaniem
protokotu, ktéry zostal podpisany przez obie strony kontroli informuje, ze realizacja ww.
zadania zostata oceniona pozytywnie z nieprawidtowosciami.

Jednoczesnie przekazuje zalecenia dotyczace dziatan objetych kontrola:

1. 7 uwagi na okolicznosci opisane w protokole zwrdci¢ dotacje wydatkowana w nadmiernej
wysokosci w kwocie 1618,10 zt wraz z naleznymi odsetkami jak dla zaleglosci
podatkowych zgodnie z art 252 ust. 1 i ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1870) liczonymi od dnia 8 lutego 2017 r.

2. Z uwagi na okoliczno$ci opisane w protokole zwrocié dotacje wydatkowana niezgodnie

z przeznaczeniem w wysokosci 64,47 zt wraz z naleznymi odsetkami jak dla zaleglodci

podatkowych zgodnie z art 252 ust. 1 i ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach

publicznych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1870) liczonymi od dnia otrzymania dotacji, z ktorej
zostata wyptacona.

Realizowaé obowigzki zwigzane z ochrong danych osobowych, w tym Uczestnikow WTZ:

a) Ujednolici¢ sposdb prowadzenia i przechowywania dokumentacji dotyczacej ochrony
danych osobowych, w tym ewidencji osob upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych;

b) Dopilnowa¢, by osoby, ktérym wydane zostaly upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych potwierdzity ich odbiér wlasnorecznym podpisem;

¢) Realizowaé zapisy § 7 ust. 5 pkt 5 Polityki Bezpieczenstwa oraz § 3 ust. 2 Instrukcji
zarzadzania systemem informatycznym.

d) Uzupetnié¢ akta osobowe pracownikow o zgode na przetwarzanie danych osobowych
przez pracodawceg.

4. Zachowaé¢ minimalny wskaznik zatrudnienia pracownikéw bezposrednio pracujgcych
z uczestnikami zgodnie z §13 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 marca 2004 r. w sprawie warsztatow terapii zajeciowe;.

5. Przestrzega¢ terminowosci wykonywania badan lekarskich przez pracownikow.
Przestrzegaé zapisow umowy, w tym w zakresie struktury zatrudnienia i minimalnego
wyksztatcenia pracownikow. W sytuacji, gdy prawidlowe funkcjonowanie Warsztatu
wymaga dokonania zmian powodujgcych dziatanie inne niz okreslone umowa, nalezy
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niezwlocznie wystapi¢ do MOPS z pro$ba o usankcjonowanie powyzszych, poprzez
wprowadzenie aneksu do umowy. Zgodnie z obowigzujaca umowa zmiana jej postanowien
wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Kazdorazowo reprezentowaé Stowarzyszenie w sprawach finansowych zgodnie z KRS tj.
poprzez wspoidziatanie dwoch czlonkow Zarzadu, w tym prezesa lub wiceprezesa.
Powyzsze odnosi si¢ rowniez do dokumentéw podpisywanych w zwiazku z zaciaganiem
zobowigzan finansowych dotyczacych funkcjonowania WTZ, w tym zatrudniania w WTZ,
nowych pracownikow.

Zwrotu srodkow, o ktorych mowa w pkt 11 2 prosze dokonaé:
e na rachunek nr 03 1020 2892 0000 5202 0589 9358 — w przypadku, gdy wydatki zostaly
poniesione ze srodkéw PFRON;
e narachunek nr 86 1020 2892 0000 5702 0590 1014 — w przypadku, gdy wydatki zostaly
poniesione ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakow.

Powyzsze zalecenia, w tym zwrot wydatkéw niekwalifikowalnych, winny zostaé
zrealizowane w terminie do 14 dni od dnia otrzymania niniejszego wystapienia.

Ponadto w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego pisma prosze przestaé na
adres Sekcji Kontroli Wewngtrznej MOPS w Krakowie ul. Jozefinska 14 szczegotowg
informacje nt. dziatan podjetych w celu realizacji zalecen pokontrolnych.
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