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ul. Rondo Mogilskie 1,

31-516 Krakéw

Dotyczy: kontroli realizacji zadania okreslonego w umowie nr DR.601-2.11.2018 z dnia 5.12.2018 .
oraz w umowie W/I/4266/50/726/2016 z 4.01.2017 r. polegajacego na dofinansowaniu
Warsztatu Terapii Zajeciowej z siedzibg przy ul. Rondo Mogilskie 1 w Krakowie

W zwiazku z przeprowadzeniem kontroli w zakresie prawidtowosci realizacji zadania
publicznego, okreslonego w umowie nr DR601-2.11.2018 z dnia 5.122018 r. oraz
W/1/4266/50/726/2016 z 4.01.2017 r. zakohczonej sformutowaniem protokotu, ktéry zostat
podpisany przez obie strony informuje, ze realizacja ww. zadania zostata oceniona pozytywnie
z Llchybieniami.

l. W zwiagzku ze stwierdzonymi w czesci merytorycznej nieprawidtowesciami zalecam

podjecie nastepujgcych dziatan:

1. Nalezy przestrzega¢ zapiséw umowy nr DR.601.2.11.2018 z dnia 5 grudnia 2018 roku §2
ust. 20, odnosnie terminu sporzadzania pierwszego Indywidualnego Programu Rehabilitacji
dla nowo przyjetych uczestnikébw Warsztatu. IPR winien uwzgledniaé date przyjecia
uczestnika do WTZ.

2. Okresowa ocene realizacji IPR nalezy sporzadzaé wraz z uzasadnieniem
(charakterystyka/opisem) przyznania danej oceny.

Il. W zwigzku ze stwierdzonymi w czesci finansowej protokotu nieprawidtowosciami zalecam
podjecie nastepujacych dziatan:

1. Podawacd w sprawozdaniu poprawne:

a) nazwy dokumentdw ksiegowych bedacych postawa rozliczania wydatkdw,
b) daty wystawienia.
2. Dochowat staran, aby wszystkie dowody ksiegowe zwiazane z realizacia zadania

publicznego byty mozliwe do identyfikacji.
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Zalecenia winny zosta¢ zrealizowane w terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszego

wystapienia.

Ponadto w terminie do 30 dni od otrzymania niniejszych zalecen prosze przedtozy¢ do
Sekcji Kontroli Wewnetrznej MOPS w Krakowie szczegdtowg informacje nt. podjetych dziatan w

celu realizacji powyzszych zalecen.
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