PROTOKOL

z kontroli doraznej w Fundacji Pegaz.La z siedzibg w Gdyni, ul. Koperkowa 2/AB,
przeprowadzonej w dniach od 01 lutego 2016 . do 12 lutego 2016 r. przez:

1. Malgorzate Krzyzewska — Z-ce Kierownika Dziatu Kontroli,

2. Elzbiet¢ Badaj - Starszego inspektora ds. kontroli,

3. Katarzyng Janiszewska — Gtéwnego specjaliste,
na podstawie upowaznienia do kontroli Nr 4/2016 wystawionego w dniu 29.01.2016 1. przez

Dyrektora Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Gdyni - Pania Mirostawe Jezior.

Zakres kontroli

Realizacja zadania publicznego pod nazwg: DDA- pomoc i wsparcie.

Ustalenia ogélne

Gmina Miasta Gdynia z siedzibg w Gdyni, przy Aleja Marszatka Pitsudskiego 52/54 (zwang
dalej Zleceniodawcg) zawarta w dniu 09.07.2015 r. z Fundacjg Pegaz.La z siedzibg
w  Gdyni przy ul Koperkowej 2/AB (zwang dalej Zleceniobiorcg), Umowe
Nr KB/9/MOPS/2015 na wsparcie realizacji zadania publicznego pod nazwa »DDA-pomoc
1 wsparcie” (zwang dalej Umowag), w okresie od dnia 15.07.2015 r. do dnia 15.07.2016 .
Zgodnie z § 2 Umowy, w ramach realizacji zadania dofinansowane sa wydatki zwigzane ze
wsparciem profilaktycznym i terapeutycznym dla 0séb z problemem DDA oraz ich rodzin,
mieszkancow Gdyni.

Realizacja zadania polega na :

a) organizacji i prowadzeniu wsparcia indywidualnego tj.: konsultacji, poradnictwa, terapii
krétkoterminowej, terapii dtugoterminowe;j, interwencji kryzysowej dla dzieci, miodziezy
i ,,mlodych dorostych” w wieku od 6 do 26 lat z problemem DDA, mieszkancéw Gdyni oraz
ich rodzin/opiekunéw, dla ok. 180 oséb ogotem;

b) organizacji i prowadzeniu zaje¢ grupowych - 2 grup (do 10 os6b kazda) dla oséb
z problemem DDA, mieszkahcodw w Gdyni, do 20 0s6b ogétem;

¢) organizacji i prowadzeniu szkolef z zakresu profilaktyki problemu DDA oraz mozliwosci
uzyskania pomocy w ww. zakresie — dla petnoletnich uczniéw 2 gdynskich szkot wskazanych

przez Zleceniobiorce, dla ok. 200 0séb ogoblem.
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Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Gdyni, zgodnie z § 9 ww. Umowy sprawuje nadzor
1 kontrolg nad realizacja zadania.

Kontrolg merytoryczng i finansowa objeto okres od 15.07.2015 r. do 31.12.2015 r.

Na czas kontroli dokumenty zostaly dostarczone do Dziatu Kontroli Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Gdyni.

W' trakcie kontroli funkcje Prezesa Fundacji petnita Pani Marta Drobysz. Obstuge ksiegowa

prowadzito Biuro Podatkowo-Ksiegowe Lucros Krzysztof Kowalewski w Gdyni.

Zagadnienia objete kontrolg

Kontrolujacy dokonali kontroli ponizszych zagadnien:

I. w czesci merytorycznej realizacji zadania
1. Cigglos¢ pomocy terapeutycznej dla 0séb objetych terapia indywidualna.
2. Uprawnienia terapeutow uczestniczgcych w realizacji zadania publicznego.

W ww. zakresie kontroli dokonata Katarzyna Janiszewska.

IL. w czesci finansowej realizacji zadania

Kontrolujacy dokonali kontroli zgodnosci sposobu realizacji zleconego zadania z umowa,
oraz kontroli prawidlowosci wydatkowania dotacji w okresie od 15.07.2015 r. do
31.12.2015 r. w oparciu o:

1.Umowy o wspélpracy/zlecenia pracownikéw zatrudnionych przy realizacji zadania,
wykazanych w sprawozdaniach w ww. okresie.

2 ,Liczbe godzin pracy terapeutow realizujacych zadanie w 2015 roku” sporzadzong na
podstawie list obecnosci ze spotkan indywidualnych, ktore stanowig zatgcznik Nr 5 do
umowy.

3.Dokumentacje ksiegowa: dowody ksiegowe poniesienia kosztéw, elektroniczne zestawienia
operacji oraz raport kasowy dokumentujace fakt poniesienia wydatkéw w kontrolowanym
okresie.

4.Sprawozdania czesciowe z wykonania zadania za okres III i IV kwartahu 2015 roku.

W ww. zakresie kontroli dokonaty Malgorzata Krzyzewska i Elzbieta Badaj.
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W wyniku przeprowadzonej kontroli kontrolujacy stwierdzili, co nastepuje:

Ad. I. w cz¢Sci merytorycznej realizacji zadania
1. Ciaglo$¢ pomocy terapeutycznej dla os6b objetych terapig indywidualng

Z analizy wypelnionego druku listy obecnosci w spotkaniach indywidualnych (druk
stanowigcy zalgeznik nr 5 do Umowy Nr KB/9/MOPS/2015) w okresie od 15.07.2015 r. do
31.12.2015¢ wynika, i:
1) Zarejestrowano ogotem 102 osoby, w tym:
- 78 0s6b skorzystato z konsultacji / 344 godz.
- 40 0s6b skorzystato z terapii dlugoterminowej / 471 godz.
2) Dla grupy 40 os6b objetych terapia indywidualna ciaglos¢ terapeutyczna zostata
zachowana.
3) W okresie od 15.07.2015 r. do 31.12.2015 . grupa 40 os6b uczestniczyla w terapii
indywidualnej z nastepujaca czgstotliwoscia:
a) od 15 VII 2015 r. 9 0s6b/ ogétem 23 godz.
b) w VIII - 10 oséb, w tym 3 pierwszorazowych / ogétem 31 godz.
¢) wIX - 14 0sob, w tym 5 pierwszorazowych/ ogétem 75 godz.
d) wX-180s6b, wtym 3 pierwszorazowych/ ogétem 94 godz.
e) w XI—24 osoby, w tym 8 pierwszorazowych/ ogétem 114 godz.
f) wXII-31 os6b, w tym 12 pierwszorazowych/ ogotem 134 godz.
4) Ogotem sposrod grupy 40 osob w terapii uczestniczyly one w nastepujacy sposob:
a) 15 0s6b w ciggu tylko 1 miesiaca,
b) 7 0s6b przez okres 2 miesiecy,
¢) 7 0s6b przez okres 3 miesiecy,
d) 4 osoby przez okres 4 miesigcy,
e) 2 osoby przez okres 5 miesiecy,
f) 5 0séb przez okres 6 miesiecy.

5) Do konca 2015 r. terapie indywidualng zakonczyto 4 klientow.

Liczba godzin terapii dtugoterminowej w okresie od 15.07.2015 r. do 31.12.2015 r. stanowi

Zatacznik Nr 1 do protokotu kontroli.
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2.Uprawnienia terapeutéw uczestniczgcych w realizacji zadania publicznego

Na dzien sporzadzenia protokohi nie weszla w zycie ustawa o zawodzie psychoterapeuty ani
rozporzadzenia, ktore regulowatyby sposob jej wykonania. Tym samym, nie ma odniesienia
do dokumentu, ktory regulowatby kryteria uprawniajace do wykonywania zawodu
psychoterapeuty. Przyjmuje sie zatem (za opinig srodowiska psychoterapeutow), ze terapie
moze prowadzi¢ osoba z wyksztalceniem wyzZszym, ktora ukonczyla lub jest
w trakcie szkolenia z zakresu psychoterapii (minimum 4 lata) i ktore] praca podlega
superwizji. Ustalenia dotyczace zasad uczestniczenia w szkoleniu i uzyskania certyfikatu
wprowadzajg instytucje korzystajace z ustug psychoterapeutycznych oraz towarzystwa
organizujgce szkolenia (np. Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne, Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej, Towarzystwo

Psychoterapii Behawioralno-Poznawczej, NFZ i inne).

Analizie poddano nastepujace dokumenty, ktére przedstawia ponizsza tabela:

Tabela nr 1

L. Imig Dokumentacja kadrowa Uwagi ]

p. i nazwisko

L. Kopia dyplomu studiéw mgr (psychologia); 1 2 roczne
Podyplomowe Studia: Wczesne wspomaganie Podyplomowe
oraz Edukacja i Terapia dzieci i Mtlodziezy z Studia: Wezesne
Zaburzeniami Rozwoju; szkolenia: ,,Poznawczo- wspomaganie oraz

behawioralne treningi rodzicielskie stosowane w Edukacja i Terapia
profilaktyce zaburzen zachowania”, »Wypalony dzieci i Mlodziezy z
nauczyciel, czy uczen?”, , Bunt nastolatka- Zaburzeniami
zagrozenie, czy szansa?”, ,,Wychowanie seksualne Rozwoju

w szkole”; Kurs kwalifikacyjny pedagogiczny dla
n-li czynnych zawodowo, kurs doskonalgcy
zawodowo n-li: ,,Wprowadzenie w integralny

model pedagogiki”.




Kopia dyplomu studiow mgr (pedagogika); 4-
letnie Studium Psychoterapii Psychoanalityczne;.
3-semastralne Podyplomowe Studium Terapii
Uzaleznien, szkolenie: ,,Wczesna interwencja
terapeutyczna” (48 godz..); doskonalgce kursy:
s»Program edukacji psychologicznej w zakresie
psychoterapii i pomocy psychologicznej” (350
godz.) prowadzony przez Instytut GESTALT,
Studium Psychoterapii Psychoanalityczne;

»» Tr6jmiasto” (bez wskazania czasu realizacji),
certyfikat specjalisty terapii uzaleznien, kurs

doskonalacy dla nauczycieli.

4-letnie Studium
Psychoterapii
Psychoanalityczne;j
oraz | % roczne
Podyplomowe
Studium Terapii

Uzaleznien

Kopia dyplomu studiéw mgr (psychologia); kopia
dyplomu Studium Psychoterapii

Psychoanalitycznej.

Pelnigca funkcje
koordynatora, nie
realizuje

psychoterapii

Kopia dyplomu studiéw mgr (psychologia); 2-
letnie szkolenie w zakresie psychoterapii
prowadzone przez Instytut Psychiatrii i Neurologii
W W-wie; certyfikat ukoficzenia specjalistycznego
szkolenia w dziedzinie terapii i rehabilitacji
uzaleznienia od narkotykow (520 godz) wydany
przez KBPN i Pol. Federacje Spotecznosci

Terapeutycznych.

2-letnie szkolenie w
zakresie
psychoterapii; 2-
letnie specjalistyczne
szkolenie w
dziedzinie terapii i
rehabilitacji
uzaleznienia od

narkotykow

Certyfikat Instytutu Analizy Grupowej ,,Rasztow”

4-letni kurs Analizy

Grupowe;j

Kopia dyplomu studiéw mgr (psychologia); kopia
dyplomu ukonczenia 3-letniego Studium
Psychoterapii i 2-letniego Studium Terapii
Rodzin.

5 lat szkolenia (3-
letniego Studium
Psychoterapii i 2-
letniego Studium

Terapii Rodzin)




Kopia dyplomu studiéw};gr (psychologia); 4-
letnie cato$ciowe szkolenie w zakresie
psychoterapii w Krakowie (520 godz. szkolenie+
240 godz. pracy wlasnej + 160 godz. superwizji
grupowej; zaswiadczenie o uczestniczeniu w
superwizji, szkolenia: ,,Praca z dzieckiem
wykorzystywanym seksualnie” (3 dni), ,,Male
dziecko i jego srodowisko — zdolno$é¢ do rozstania
jako warunek” (1 dzien),”Podnoszenie
umieje¢tnodei specjalistow w zakresie pracy z
kryzysem” (15 godz.)”Interwencja kryzysowa w
sytuacjach wypadkow, katastrof i kataklizmow:
roczne szkolenie ,,Psychoterapia i poradnictwo™
prowadzone przez Polski Instytut Psychoterapii

Integratywne;j.

4-letnie caloéciowe
szkolenie w zakresie

psychoterapii;

Kopia dyplomu studiow mgr (psychologia);
certyfikat z 2 dniowej konferencji: ,,Zrozumienie
Interpersonalnej Traumy™; 10-godzinne szkolenie
przez Dolnoslgskie Centrum Psychoterapii:
;,/Terapia dzieci po urazach psychicznych”; kopia
swiadectwa 3-semestralnych Studiow
Podyplomowych: ,,Pomoc psychologiczna w
dziedzinie seksuologii™; zaswiadczenie o
ukonczeniu 144 godzinnego szkolenia
»Psychotraumatologia Ogélna” (etap I); 2-dniowy
kurs doskonalacy: ,,Diagnostyka seksuologiczna
dla psychologéw”; 3-dniowy kurs doskonalgcy:
»Seksuologia sgdowa”; 2-dniowe szkolenie w
ZPS: ,Jak zrozumie¢ trudne zachowania dzieci z
FAS?”; dwuletnie Studium Socjoterapii i Treningu
[nterpersonalnego prowadzone przez Krakowskie
Centrum Psychodynamiczne; roczna Szkota

Psychoterapii Psychodynamicznej prowadzona

1 Y2 roczne Studia
Podyplomowe:

., Pomoc
psychologiczna w
dziedzinie
seksuologii”; 1 rok
,»Psychotraumatologi
a Ogolna”; 2 lata
Studium Socjoterapii
1 Treningu
Interpersonalnego; 1
rok Szkoty
Psychoterapii
Psychodynamicznej;
2 lata kursu
psychoterapii

psychoanalitycznej.




przez Krakowskie Centrum Psychodynamiczne;
kursy doskonalgce: ,,Problematyka wczesnej
interwencji 1 zdrowia psych. matych dzieci” (5
dni), ,,Seksuologia kliniczna- cz. A”(3
dni),warsztaty nt. Stresu Traumatycznego (3 dni),
s»Psychorysunek w diagnozie klinicznej i
seksuologicznej” (2 dni), ,,Praca ze sprawca
przemocy” (2 dni), ,,Praca z dzieckiem
wykorzystywanym seksualnie”(3 dni); 2 -letni
kurs psychoterapii psychoanalitycznej w
Krakowskiej Sz. Psychoterapii
Psychoanalitycznej; zaswiadczenie o
uczestnictwie w regularnej superwizji
indywidualnej (od 5 lat), regularnej superwizji

grupowej (od 2 lat).

Kopia dyplomu studiéw mgr (pedagogika w
zakresie resocjalizacji i profilaktyki spot.);
Studium Pomocy Psychologicznej (150 godz. )
prowadzone przez Osrodek Psychoterapii
‘Psychoanalitycznej ., Trojmiasto”, Studium
Psychoterapii Psychoanalitycznej prowadzone
przez ww. Osrodek; zaswiadczenie ukonczenia
40-godz. szkolenia z zakresu mediacji rodzinnej;
certyfikat psychoterapeuty psychoanalitycznego
Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Psychoanalitycznej, zaswiadczenie o
uczestnictwie w Szkoleniu Zaawansowanym w
zakresie Psychoterapii Psychoanalitycznej Dzieci i
Mtodziezy Sekcji DiM PTPP (2,5 roku);
za$wiadczenie ukonczenia 30-godz. warsztatow
metodycznych pt.: ,,Debriefing — metoda wsparcia
psychologicznego dla ofiar zdarzen

traumatycznych”.

certyfikat
psychoterapeuty
psychoanalitycznego
Polskiego
Towarzystwa
Psychoterapii

Psychoanalitycznej




Z analizy przedstawionych dokumentéw dotyczacych wyksztalcenia os6b zaangazowanych
w realizacj¢ zadania, wynika, ze :
1. Zespot os6b realizujacych zadanie skiada sig z dziewieciu oséb, z czego jedna osoba
nie jest zaangazowana w prowadzenie psychoterapii.
2. Wszystkie osiem o0s6b realizujacych psychoterapic posiada wyksztalcenie wyzsze,
z tego szes¢ 0sob - psychologiczne, dwie osoby — pedagogiczne.
3. Dwie osoby legitymuja si¢ certyfikatami: (1) Analityka Grupowego,
(2) psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalityczne;.
4. Pig¢ 0s6b (z o$miu) ukonczylto szkolenie z zakresu psychoterapii (trwajgce minimum
cztery lata) w towarzystwach wymienionych powyze;.
5. Jedna osoba ukoniczyta szkolenie trwajace ponizej czterech lat.
6. Na podstawie o$wiadczenia koordynatora Pani Agnieszki  Gesikowskiej
potwierdzono, ze praca zespotu realizujacego zadanie podlega superwizji grupowe;j
W wymiarze 3 godzin w miesigcu. 2 osoby poddajg si¢ takze superwizji

indywidualnej.

Ad. II. w czg$ci finansowej realizacji zadania

Ustalenia wstepne:

Ksiegowos¢ jednostki w 2015 r. prowadzona byla w oparciu o przepisy Ustawy
o0 rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia 1994 r. (Dz. U. z 2013 r., poz.330 z pdzn. zm.).
Zgodnie z umowg KB/9/MOPS/2015 zawartg w dniu 09.07.2015 r., $rodki finansowe na
realizacj¢ zadania przekazywane byty przez Zleceniodawce na wydzielony rachunek bankowy
wskazany w umowie.

W budzecie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni w okresie od
15.07.2015 r. do 31 grudnia 2015 r. na realizacj¢ zadania zabezpieczono $rodki
w wysokosci 42 483,00 PLN.

I transza $rodkéw finansowych w wysokosci 8 000,00 PLN, zasilita rachunek bankowy dnia
16.07.2015 r.

II transza $rodkdw finansowych w wysokosci 34 483,00 PLN, zasilita rachunek bankowy dnia
09.10.2015 .

W trakcie kontroli ustalono, ze na wydzielonym przez Zleceniobiorce rachunku bankowym
saldo koficowe na dzien 31.12.2015 r. jest dodatnie i wynosi 1 689,57 zt. Zgodnie z § 11 ust.

OC;M % %
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1 ,,... Przekazane srodki finansowe z dotacji, Zleceniobiorca jest zobowigzany wykorzystaé
do dnia 31 grudnia kazdego roku, w ktorym realizowane jest zadanie publiczne... Kwote
dotacji niewykorzystang w terminie Zleceniobiorca jest zobowigzany zwréci¢ odpowiednio
do dnia 31 stycznia nastgpnego roku kalendarzowego lub w terminie 15 dni od dnia
zakonczenia realizacji zadania publicznego...”.

Na dzien sporzadzenia protokotu, kontrolujgcy nie stwierdzili zwrotu niewykorzystanej czesci

dotacji na rachunek bankowy Zleceniodawcy.

1. Kontrolujacy w pierwszej kolejnosci, dokonali sprawdzenia umow zawartych przez
Fundacj¢ z terapeutami zatrudnionymi przy realizacji zadania, wykazanymi

w sprawozdaniach czesciowych za II1 i IV kwartal 2015 .
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Na podstawie dokumentacji przedlozonej przez Zleceniobiorce ustalono, ze :

1) Fundacja podpisala z siedmioma terapeutami umowy na $wiadczenie ustug
w ramach realizowanego zadania. W przypadku jednej osoby ~, brak
umowy potwierdzajgcej zatrudnienie.

2) W przypadku dwoch uméw zlecen (p. - o s 1) nie zostat

wskazany termin koicowy obowiazywania umowy.

3) W umowach o wspélpracy z terapeutami czesto wykazywane byly kwoty netto i brutto
jednoczesnie w rownej wysokosci wynagrodzenia za godzing pracy, co utrudnito

kontrolujgcym  weryfikacje  wyplacanych przez - Zleceniobiorcg  wynagrodzen.

2.Nastgpnie kontrolujgcy dokonali sprawdzenia zgodnosci liczby godzin pracy terapeutow

z listami obecnosci oraz dokumentami swiadczagcymi o poniesieniu  wydatkow

z dotacji za okres od lipca do listopada 2015 roku (tj. rachunkami, fakturami

1 elektronicznym zestawieniem operacji).

Wykaz 0s6b poddanych kontroli zawiera Tabela Nr 3

Rodzaje i liczba godz. Ustug
Lp. T t iesi i i i
p erapeuta Miesigc —— terapia Terapia | Uwagi
dlugoterminowa | grupowa
L. - Zaptacono
Wrzesien 1,4, 1=6
azdziernik [2,4,4,1,1=12 Zaplacono
#15,2,2,2,1,3
opad . =15 Zaptacono
2,
Wrzesien 2,1=3 15 Zaptacono
e 3,1,1,1,3, 1,1 12
pazdziernik |=11 Zaptacono
3,4,4=11 2 Zaptacono
5 Zaptacono
3 Lipiec 9
13

’12;/- \

i e

X 7™



4. 2.2.3.3,3.3,3. Nadplata
Lipiec 1,2,2=5 3,1=23 1)
5 0:8: 3 3,3,
23,231 Zaptacono
=4 2554439 Zaptacono
R 12, 9 =47
- 13,1,2=6, 15,2, 4. 5. 2.4, Zaplacono
: 3,5,6,5,9=60
1,1=2 4,1,10,4,5,5, Niedoplata
4,5,5,5,4,3 zalh
=53 A
3. 3 i I P I A O, Zaptacono
. .
1,2,1,2,2,2
Lipiec =22
4,3,5,6,2,2, Zaplacono
3,3,2,6,1,1,
iy 25152, 2.
1,1,1, 1=56
1
1
= 10,9 =19 12 Zaptacono
8,8=16 12 Zaptacono
12 Zaptacono
. %0, 1=9
6. Zaptacono
" 8
il Zaplacono
- 4,2,2,1=9
1,1=2 3,4,2=9 Zaplacono
: 3,4,2,3,1,4,1 Zaplacono
pazdziernik |1,1,3=5 =18
. 4,6,2,2,6,4 Zaplacono
L 4,1,5,1,4=15 |=24
8' ] v
Niedoplata
Listopad 4,6,4,4=18 za8h

Na podstawie dokumentacji przedlozonej przez Zleceniobiorce ustalono, ze:

1) Terapeutka p.

przepracowata w miesigcu lipcu 2015 roku - 28 godzin.

13
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Zgodnie z zawarta umowa zlecenie, stawka za | h pracy wynosi 50,00 zt netto. Natomiast

wyplaty wynagrodzenia dokonano w wysokosci 50,00 zI. brutto (28 hx50,00 zt.=1 400,00 z}).

2) Terapeutka p. ._._ przepracowata w miesigcu listopadzie 2015 roku —

57 godzin. Zleceniobiorca dokonat wyplaty wynagrodzenia za 56 godzin pracy.

3) Terapeutka p. przepracowata w miesigcu listopadzie 2015 roku —
18 godzin. Zleceniobiorca dokonal wyplaty wynagrodzenia za 10 godzin. Terapeutka nie

otrzymata wynagrodzenia za 8 godzin pracy.

3.W nastgpnej kolejnosci, kontrolujacy dokonali sprawdzenia dokumentacji wszystkich
dokumentéw ksiggowych kosztowych dotyczacych III i IV kwartatu 2015 roku, wykazanych
w sprawozdaniach czesciowych zlozonych przez Zleceniobiorcg oraz umow z terapeutami,
elektronicznych zestawien operacji, oraz raportu kasowego $wiadczacych o poniesieniu

wydatkow z dotacji w tym okresie.
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Na podstawie dokumentacji przedlozonej przez Zleceniobiorce ustalono, ze:

)

2)

€)

4)

)

O&\‘V\ )b b4

Brak dokumentacji (listy obecno$ci) dotyczacej przepracowanych godzin przez
terapeut¢ oraz umowy zawartej ze Zleceniobiorcg. Wydatek nie zostat

zakwalifikowany jako poniesiony z dotacji. Kserokopia rachunku stanowi zalacznik

Nr 2 do protokotu kontroli.

Rachunek zaptacony po terminie. Zgodnie z podpisang umowa wspotpracy,
wynagrodzenie powinno by¢ platne do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu
w ktorym terapeuta nalezycie wykonywal przedmiot umowy, tj. do 10.08.2015 r.
Przelew za rachunek nastgpit 12.08.2015 r.

Kserokopia rachunku i umowy stanowia zatacznik Nr 3 do protokotu kontroli.

Terapeutka przepracowala w miesigeu lipcu 2015r. tacznie 28 godzin. Rachunek
brutto za wykonang prace zostal wystawiony na kwote 1 869,89 zt. Przelew na konto
dokonany zostal po terminie w wysokosci 1400,00 zt. brutto. Zgodnie z iloscia
przepracowanych godzin i umowa zlecenia z dnia 15.07.2015 r. stawka za 1 godzine
wynosita 50,00 zL. brutto. Rachunek powinien by¢ wystawiony na kwote 1 400,00 zt.
brutto (28 h x 50,00 zt. brutto=1 400,00 brutto). Wynagrodzenie zostato wyplacone
W wyzszej wysokosci niz wypracowane godziny za lipiec 2015 r. Zgodnie
z podpisang umowg zlecenie, wynagrodzenie powinno by¢ platne w terminie 7 dni od
daty otrzymania rachunku tj. do 08.08.2015r. Przelew za rachunek nastgpit

12.08.2015 r. Kserokopia Rachunku i umowy stanowig zalacznik Nr 4 do protokotu

kontroli.

Terapeutka przepracowata w miesigcu sierpniu 2015 r. - 31 godzin. Rachunek brutto
za wykonang prace zostal wystawiony na kwote 1 550,00 zi. Terapeutka otrzymata
wynagrodzenie platne w dwoch ratach: I rata w wysokosei 1 000,00 zt. dnia
10.09.2015 r.- co stanowi wydatek III kwartatu 2015 r., natomiast dnia 13.10.2015 .
Il rata wynagrodzenia w wysokosci 160,68 zL.— co stanowi wydatek IV kwartatu.
Wydatek z dotacji III kwartalu 2015 1. to kwota 1 000,00 zt. Rachunek zaptacony
po terminie. Zgodnie z podpisana umowsa zlecenie, wynagrodzenie powinno by¢
platne w terminie 7 dni od daty otrzymania rachunku tj. do 08.09.2015 r. Przelew za

rachunek nastapit 10.09.2015 r. Kserokopia Rachunku i umowy stanowia zatacznik

Nr 5 do protokotu kontroli.

Rachunek zaplacony po terminie. Zgodnie z podpisana umowg zlecenie,

wynagrodzenie powinno by¢ platne w terminie 7 dni od daty otrzymania rachunku
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tj. do 08.10.2015 r. Przelew za rachunek nastapit 13.10.2015 r. Kserokopia Rachunku

1 umowy stanowia zalacznik Nr 6 do protokohu kontroli.

(6) Rachunek zaplacony po terminie. Zgodnie z podpisang umowg zlecenie,
wynagrodzenie powinno by¢ platne w terminie 7 dni od daty otrzymania rachunku

tj. do 08.10.2015 r. Przelew za rachunek nastapit 13.10.2015 r. Kserokopia Rachunku

i umowy stanowia zatacznik Nr 7 do protokotu kontroli.

(7) Rachunek zaplacony po terminie. Zgodnie z podpisang umowa zlecenie,
wynagrodzenie powinno by¢ ptatne w terminie 7 dni od daty otrzymania rachunku

tj. do 08.10.2015 r. Przelew za rachunek nastapit 13.10.2015 r. Kserokopia Rachunku

1 umowy stanowia zalacznik Nr 8 do protokolu kontroli.

(8) Faktura wystawiona przed terminem realizacji zadania - dnia 12.07.2015 r. Zadanie
jest realizowane od dnia 15.07.2015 r. Wydatek nie zostal zakwalifikowany jako

poniesiony z dotacji. Kserokopia Faktury stanowi zalacznik Nr 9 do protokotu

kontroli.
(9) Faktura zaptacona po terminie. Na fakturze widnieje termin platnosci 26.08.2015 .,

natomiast przelew za fakture nastapil dnia 02.10.2015 r. Kserokopia Faktury stanowi

zalgcznik Nr 10 do protokotu kontroli.

(10)Faktura zaptacona po terminie. Na fakturze widnieje termin platnosci 28.09.2015 r.,

natomiast przelew za fakture nastapit dnia 02.10.2015 r. Kserokopia Faktury stanowi

zalacznik Nr 11 do protokotu kontroli.

(11)Faktura zaptacona po terminie. Na fakturze widnieje termin platnosci 26.11.2015 r.,

natomiast przelew za fakture nastgpil dnia 28.12.2015 r. Kserokopia Faktury stanowi

zatacznik Nr 12 do protokotu kontroli.

(12)Brak szczegotowej dokumentacji potwierdzajacej wydatek. Na dzief zakoriczenia
kontroli wydatek nie zostat zakwalifikowany jako poniesiony z dotacji.

(13)Terapeutka otrzymata wynagrodzenie na konto w wysokosci 250,00 zi. Brak
dokumentacji dotyczacej przepracowanych godzin przez terapeutke. Na dzien
zakonczenia kontroli wydatek nie zostat zakwalifikowany jako poniesiony z dotacii.

Kserokopia Faktury i umow stanowia zatacznik Nr 13 do protokolu kontroli.

(14)Terapeutka podpisala ze Zleceniobiorca umowe o wspolpracy. Faktura zostala
wystawiona na kwote 500,00 zt. Natomiast Zleceniobiorca dokonal zaplaty za
zobowigzanie w wysokosci 442,38 zt. Terapeutka otrzymata wynagrodzenie nizsze

o kwote 57,62 zt. niz figuruje na fakturze. Kserokopia Faktury i umowy stanowia

zalacznik Nr 14 do protokohu kontroli.
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(15) Rachunek zostat wystawiony na kwote 1 850,00 zt. Przelew wynagrodzenia na konto
w wysokosci 2 500,00 zl, nadptacono 650,00 zt. W opisie ,,Zestawien operacji
elektronicznych” podany jest bledny numer Rachunku. Rachunek zostal wystawiony

16 dni po optaceniu zobowigzania. Kserokopia Rachunku stanowi zalacznik Nr 15 do

protokotu kontroli.
(16)Rachunek ZA 07/2015 z dnia 31.07.2015 r. zostal wystawiony na kwote 1 869,89 zi

a powinien by¢ wystawiony na kwote 1 400,00 brutto, - zgodnie z przepracowanymi
godzinami 28 godzin x 50 zl/ stawka za 1 godzing = 1 400,00 z}. brutto i od tej] kwoty
powinny by¢ odprowadzone pochodne do ZUS i US.
1 869,89 - 1400,00 = 469,89 — kwota nie uznana za wydatek kwalifikowany
z dotacji. .

(17)Faktura zaplacona po terminie. Zgodnie z podpisang umowa wspotpracy,
wynagrodzenie powinno by¢ platne do 10 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu
W ktérym terapeuta nalezycie wykonywat przedmiot umowy, tj. do 10.10.2015 r.
Przelew za fakture nastapit 13.10.2015 r.

Kserokopia Rachunku i umowy stanowia zatacznik Nr 16 do protokotu kontroli.

(18) Rachunek zaptacony po terminie. Zgodnie z podpisang umowa wspotpracy,
wynagrodzenie powinno byé piatne do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu
w ktérym Terapeuta nalezycie wykonywat przedmiot umowy, tj. do 10.10.2015 r.
Przelew za fakture nastapil 13.10.2015 r.

Kserokopia Rachunku i umowy stanowig zatacznik Nr 17 do protokotu kontrol;.

(19) Faktura zostala wykazana w Raporcie Kasowym KAS/4/2015 w pozyeji ,.37.
Z analizy Raportu Kasowego wynika, Ze Kasa nie zostala zasilona $rodkami
finansowymi z wydzielonego rachunku dotacyjnego. Wplaty do Kasy dokonal
jo — wspdlnik. Wydatek nie zostat zakwalifikowany jako

poniesiony z dotacji. Kserokopia Faktury i Raportu Kasowego stanowig zalacznik

Nr 18 do protokotu kontroli.

(20) Faktura zaplacona po terminie. Zgodnie z podpisana umowg  wspdlpracy,
wynagrodzenie powinno by¢ platne do 10 dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu
w ktérym Terapeuta nalezycie wykonywat przedmiot umowy, tj. do 10.11.2015 r.
Przelew za fakture nastapit 16.12.2015 r.

Kserokopia Faktury i umowy stanowig zatacznik Nr 19 do protokotu kontroli.

(21)Faktura zaplacona po terminie. Zgodnie z podpisang umowa wspolpracy,

wynagrodzenie powinno by¢ platne do 10 dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu
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W ktérym Terapeuta nalezycie wykonywal przedmiot umowy, tj. do 10.12.2015 r.
Przelew za fakture nastgpit 18.12.2015 r.

Kserokopia Faktury i umowy stanowig zatacznik Nr 20 do protokotu kontroli.

(22) Faktura zaplacona po terminie. Zgodnie z podpisang umowa  wspolpracy,
wynagrodzenie powinno by¢ platne do 10 dnia miesiaca nastepujgcego po miesigcu
w ktorym Terapeuta nalezycie wykonywal przedmiot umowy, tj. do 10.12.2015 r.
Przelew za fakture nastapit 15.12.2015 r.

Kserokopia Faktury i umowy stanowia zalacznik Nr 21 do protokotu kontroli.

(23) Rachunek - zaptacony po terminie. Zgodnie z podpisana umowa zlecenie,
wynagrodzenie powinno byé platne w terminie 7 dni od daty otrzymania rachunku

tj. do 07.12.2015 r. Przelew za rachunek nastapit 15.12.2015 r. Kserokopia Rachunku

1 umowy stanowia zaltacznik Nr 22 do protokotu kontroli.

(24) Zaptacono tacznie kwote 1 750,00 zt. za dwie faktury Firmy OmnGameMedia.

W opisie ,Zestawien operacji elektronicznych” blednie wpisano numer faktur,

Faktura zostata wystawiona 57 dni po opfaceniu zobowigzania. Kserokopia Faktury

stanowi zatacznik Nr 23 do protokotu kontroli.

(25)Ze sprawozdania wynika, ze faktura zostala optacona dnia 03.11.2015 r. Natomiast
faktura zostata oplacona w dwoéch transzach w wysokosci 1 000,00 zt. - 03.11.2015 r.,
350,00 zt. — 31.12.2015 r. Faktura zostata wystawiona dnia 30.12.2015r. Faktura

zostata wystawiona 57 dni po oplaceniu zobowigzania. Kserokopia Faktury

stanowi zatacznik Nr 24 do protokotu kontroli.

(26) Faktura figuruje w Raporcie Kasowym KAS/4/2015 W pozycji ,,12”.
Z analizy Raportu Kasowego wynika, ze Kasa nie zostala zasilona srodkami
finansowymi z wydzielonego rachunku dotacyjnego. Wplaty do Kasy dokonal p.

Wydatek nie zostal zakwalifikowany jako

poniesiony z dotacji. Kserokopia Faktury i Raportu Kasowego stanowiag zalacznik

Nr 25 do protokotu kontroli.

(27) Rachunek zaplacony po terminie. Zgodnie z podpisang umowa zlecenie,
wynagrodzenie powinno byé platne w terminie 7 dni od daty otrzymania rachunku

tj. do 07.11.2015 r. Przelew za rachunek nastgpit 13.11.2015 r. Kserokopia Rachunku

1 umowy stanowia zalacznik Nr 26 do protokotu kontroli.

(28) Rachunek zaptacony po terminie. Zgodnie z podpisang umowg zlecenie,
wynagrodzenie powinno byé platne w terminie 7 dni od daty otrzymania rachunku

tj. do 07.11.2015 r. Przelew za rachunek nastgpit 13.11.2015 r. Kserokopia Rachunku
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1 umowy stanowia zalacznik Nr 27 do protokotu kontroli.

(29) Rachunek zaptacony po terminie. Zgodnie z podpisang umowa zlecenie,

wynagrodzenie powinno by¢ platne w terminie 7 dni od daty otrzymania rachunku

tj. do 07.11.2015 r. Przelew za rachunek nastapit 13.11.2015 r. Kserokopia Rachunku

1 umowy stanowig zalacznik Nr 28 do protokotu kontroli.

Kserokopia elektronicznych zestawien operacji _stanowi zalacznik Nr 29 do protokotu

kontroli,

Ponadto w trakcie kontroli kontrolujacy ustalili, Ze:

1.Na wszystkich dokumentach ksiggowych (fakturach i rachunkach) brak jest pieczeci
Zleceniobiorcy, opisu zawierajacego informacjg, ze wydatek jest finansowany z dotacji
z podaniem numeru i daty umowy oraz podpisu osoby odpowiedzialnej za sprawy dotyczace
rozliczen finansowych Zleceniobiorcy. Opis dokumentu potwierdzajgcego wydatek z dotacji
okreslono w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15.12.2010 r. roku
W sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacji zadania
publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania (Dz. U. z 2011 r. Nr 6, poz.
2355,

2.Na wszystkich dokumentach ksiegowych (fakturach i rachunkach) brak jest informacji
o sprawdzeniu dokumentu pod wzgledem merytorycznym, legalnosci, celowosci
1 gospodarnosci oraz o stosowaniu ustawy prawo zamowien publicznych z dnia 29.01.2004 r.
(Dz.U.z2015 1. poz. 2164),

3. Na wszystkich dokumentach ksi¢gowych (fakturach i rachunkach) brak jest przy dekretacii,
numeru i daty (miesigc) ujecia w ksiegach rachunkowych oraz podpisu osoby dokonujgcej

dekretacji.
WNIOSKI KONCOWE

I. W czeSci merytorycznej
Kontrolujacy na podstawie przediozonej dokumentacji, stwierdza, ze jednostka kontrolowana
wywigzuje si¢ pod wzgledem merytorycznym z zadania bedacego przedmiotem umowy
»DDA- pomoc i wsparcie”.

%

28



I1. w czesci finansowej
Kontrolujgcy na podstawie dokumentacji poddanej kontroli stwierdzaja, ze w okresie objetym
kontrolg jednostka kontrolowana ze wzgledu na uchybienia opisane w protokole kontroli
powinna:
1. Stosowaé sie do szczegolowych zasad dotyczacych opisu dokumentu ksiegowego
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15.12.2010 r.
roku w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacji zadania
publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania (Dz. U. z 2011 r. Nr 6,
poz: 25).
2. Dokonywa¢ platnosci zobowigzan z wydzielonego rachunku bankowego wskazanego
w § 3 ust 3 umowy. '
3. Na wszystkich dokumentach ksiggowych wskazywaé przy dekretacji numer i date
(miesigc) ujecia w ksiggach rachunkowych oraz podpis osoby dokonujacej dekretacji
(zgodnie z art.2] ust. 1 pkt 6 ) Ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci —
Dz. U. 22013 r. poz. 330, z pézn. zm.).
4. Stosowac si¢ do zapisu art. 44 ust. 3, pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z p6zn. zm.): ,,... wydatki publiczne powinny by¢
dokonane w wysokoséci i terminach wynikajgcych z wezesniejszych zaciaggnietych
zobowigzan”. (2), (3), (4), (5), (6), (7), (9), (10), (11), (17), (18), (20), (21), (22), (23),
27), (28), (29).
5. Dokona¢ zwrotu niewykorzystanej czesci dotacji w wysokosci 1 689,57 PLN na konto
Zleceniobiorcy, zgodnie z § 11 ust. 2 umowy wraz z odsetkami (§ 11 ust. 3 umowy)
oraz zgodnie z art. 251 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.
22013 r. poz. 885 z p6zn. zm.): ,,...dotacje udzielone z budzetu jednostki samorzadu
terytorialnego w czesci niewykorzystanej do korica roku budzetowego podlegajg
zwrotowi do budzetu tej jednostki w terminie do dnia 31 stycznia nastepnego roku.
6.Wskazywac na zawartych umowach zlecenia z terapeutami termin koncowy
obowigzywania umowy oraz kwote brutto wynagrodzenia za godzing pracy.
7.Ustosunkowac si¢ do blednie naliczonego i wyptaconego wynagrodzenia dla p.
za miesigc lipiec 2015 r. (3)
8.Ustosunkowac sie do niezaplaconej 1 godziny pracy za miesigc listopad 2015 r. dla
p. ) (Tabela Nr 3)

9.Ustosunkowac si¢ do niezaptaconych 8 godzin pracy za miesiac listopad 2015 r. dla
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p. ey~ (Tabela Nr 3)
10.Ustosunkowac si¢ do wyplaty nizszego wynagrodzenia za prace w miesigcu grudniu
dlap.. . {niz to wynika z faktury i umowy zawartej z Terapeutkg (14).
11.Wpisywaé w opisie przelewu prawidlowe numery dokumentéw ksiggowych (15), (24).
12.Bezwglednie regulowag zobowiazania na podstawie wystawionego dokumentu
ksiggowego. (15), (24), (25).
13.Zasila¢ kase srodkami finansowymi z dotacji — w przypadku zaplaty za zobowigzania
gotowka z Kasy.
14. Przedstawi¢ dokladne jednostkowe rozliczenie ZUS i PIT 4 (12).
15.Dokona¢ korekty sprawozdania za I1I i IV kwartat 2015 r. w zakresie uwag
wykazanych w protokole kontroli, tj. pomniejszy¢ w korektach sprawozdan wydatki z
dotacji o kwoty wskazane w protokole kontroli (i), (8), (13), (16), (19), (26) oraz
wykaza¢ prawidlowe kwoty wydatkow w poszczegolnych kwartatach, zgodnie z datg

poniesienia wydatku (4). Termin ztozenia w terminie 14 dni od daty podpisania protokotu.

Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach i podpisano po uprzednim
odczytaniu. Poinformowano Prezesa Fundacji p. Martg Drobysz o mozliwosci zlozenia
wyjasnien w stosunku do zaistnialego stanu na pi$mie w ciggu 14 dni od daty odbioru

protokotu.
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Zalaczniki:

1. Kserokopia liczby godzin terapii dtugoterminowej w okresie od 15.07.2015 r. do
31.12.2015 r. — zawiera stron 1-2.

2. Kserokopia Rachunku Nr 6/07 z dnia 30.07.2015 r. — zawiera stron 1.

3. Kserokopia Rachunku Nr 4/7/2015 z dnia 31.07.2015 r. i umowa o wspotpracy z dnia
15.07.2015 r. — zawiera stron 1-7.

4. Kserokopia Rachunku Nr ZA 7/2015 z dnia 15.07.2015 r. i umowa zlecenie z dnia
15.07.2015 r. — zawiera stron 1-3.

5. Kserokopia Rachunku Nr ZA 08/2015 z dnia 15.07.2015 r. i umowa zlecenie z dnia
15.07.2015 r. — zawiera stron 1-3.

6. Kserokopia Rachunku Nr ZA 9/2015 z dnia 15.07.2015 r. i umowa zlecenie z dnia
15.07.2015 r. — zawiera stron 1-3

7. Kserokopia Rachunku Nr SM 09/2015 z dnia 01.09.2015 r. i umowa zlecenie z dnia
01.09.2015 r. — zawiera stron 1-3.

8. Kserokopia Rachunku Nr SA 09/2015 z dnia 01.09.2015 r. i umowa zlecenie z dnia
01.09.2015 r. — zawiera stron 1-3.

9. Kserokopia Faktury Nr F/20386671/07/15 z dnia 12.07.2015 r. — zawiera stron 1-3.
10. Kserokopia Faktury Nr F/20143416/08/15 z dnia 12.08.2015 r. — zawiera stron 1-3.
11. Kserokopia Faktury Nr F/20002438/09/15 z dnia 12.09.2015 r. — zawiera stron 1-3.
12. Kserokopia Faktury Nr F/20001180/11/15 z dnia 12.11.2015 r. — zawiera stron 1-3.
13. Kserokopia Faktury Nr 59/2015 z dnia 21.12.2015 r. i uméw o wspdlpracy z dnia
02.11.2015 r. — zawiera stron 1-12.

14. Kserokopia Faktury nr 82/2015 z dnia 21.12.2015 r. i umowy o wspdlpracy z dnia
02.11.2015 r. — zawiera stron 1-9.

15. Kserokopia Rachunku Nr 4/10/2015 z dnia 29.10.2015 r. i umowy o wspétpracy z dnia
15.07.2015 r. — zawiera stron 1-8.

16. Kserokopia Faktury Nr 20/2015 z dnia 30.09.2015 r. i umowy o wspétpracy z dnia
24.07.2015 r. — zawiera stron 1-8.

17. Kserokopia Rachunku Nr 5/9/2015 z dnia 30.09.2015 r. i umowy o wspdlpracy z dnia
15.07.2015 r. — zawiera stron 1-7.

18. Kserokopia Rachunku nr FA/17/09/2015 z dnia 30.09.2015 r. i Raportu Kasowego
KAS/4/2015 z dnia 31.12.2015 r. — zawiera stron 1-2.

19. Kserokopia Faktury Nr 22/2015 z dnia 30.10.2015 r. i umowy o wspdtpracy z dnia
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24.07.2015 r. — zawiera stron 1-9.

20. Kserokopia Faktury Nr 54/2015 z dnia 30.11.2015 . i uméw o wspolpracy z dnia
02.11.2015 r. — zawiera stron 1-12.

21. Kserokopia Faktury Nr 24/2015 z dnia 30.11.2015 . i umowy o wspoltpracy z dnia
24.07.2015 r. - zawiera stron 1-9.

22. Kserokopia Rachunku Nr SA 11/2015 z dnia 01.09.2015 r. i umowy zlecenie z dnia
01.09.2015 . - zawiera stron 1-4.

23. Kserokopia Faktury Nr 5/12/2015 z dnia 30.12.2015 . — zawiera stron 1.

24. Kserokopia Faktury Nr 6/12/2015 z dnia 30.12.2015 r. — zawiera stron 1.

25. Kserokopia Faktury nr FA/25/12/2015 z dnia 30.12.2015 r. i Raportu Kasowego
KAS/4/2015 z dnia 31.12.2015 1. — zawiera stron 1-2.

26. Kserokopia Rachunku Nr sa 10/2015 z dnia 01.09.2015 r. i umowy zlecenie z dnia
01.09.2015 r. — zawiera stron 1-4.

277. Kserokopia Rachunku Nr sm 10/2015 z dnia 01.09.2015 r. i umowy zlecenie z dnia
01.09.2015 r. - zawiera stron 1-4.

28. Kserokopia Rachunku Nr za 10/2015 z dnia 15.07.2015 r. i umowy zlecenie z dnia
15.07.2015 r. — zawiera stron 1-4.

29. Kserokopia Elektronicznych zestawiet operacji za okres od 01.07.2015 r. do 28.12.2015 r.

— zawiera stron 1-5.
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Gdynia dn. 30.03.2016r.

Fundacja Pegaz.la 7;0’0

81-589 Gdynia

Ul. Koperkowa 2/ab . N ‘/k/(\)@//

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
81-265 Gdynia

Ul. Grabowa 2

W odpowiedzi na Protokot z kontroli przeprowadzonej w dniach od 01.02.2016 do dnia
12.02.2016 r. (nr kontroli 4/2016) przesytamy odpowiedz na sporzadzony protokdt.

Pkt 7 wynika nadptata za 1 godzing pracy w miesigcu lipcu, natomiast w pkt 8 wynika niedoptata.
Godzina z lipca zostata zrealizowana w miesigcu listopadzie.

Pkt 9. Pani wolontaryjnie wypracowata 8 godzin w miesigcu listopadzie 2015 roku.
Pkt 10. W zwigzku z brakiem $rodkow zostata zaptacona inna kwota niz widniata na rachunku.

Pkt 14 W zatgczeniu dotaczamy wydruki z systemu Ptatnik oraz deklaracje z wyliczert podatku
dochodowego od umdéw cywilnoprawnych. Jednoczes$nie informujemy iz na kazdym rachunku
widnieje kwota zaliczki podatku od pracownikéw.

Pkt 15 W zatgczeniu dotgczamy poprawione korekty sprawozdania za 111 i IV kwartat 2015 toku.

Ponadto informujemy, iz w kasie fundacji istniaty $rodki do zaptaty za faktury z firmy KML na
zakup materiatow, w zwigzku z tym nie byto zasadne wyptacanie $rodkéw z rachunku bankowego na
uregulowanie w/w zobowigzania.

Prosimy o podanie w jaki sposéb zostata wyliczona kwota do zwrotu z tytutu
niewykorzystanej dotacji, poniewaz z naszych wyliczeri i odrzuceniu przez Panstwa faktur z kontroli
kwota do zwrotu winna by¢: 1206,78 ztotych (jeden tysigc dwiescie sze$¢ ztotych 78/100).

Zataczniki:

1) Deklaracje ZUS-RCA "
2) Deklaracja zaliczki na podatek dochodowy PIT-4. - ,.‘” g



3) Korekta sprawozdania za Il kwartat 2015 roku.
4) Korekta sprawozdania za IV kwartat 2015 roku.
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PREZYDENT MIASTA GDYNI

81-382 Gdynia, Al. Marszatka Pitsudskiego 52/54
telefon (centrala): 66 88 000; fax: 62-09-798; e-mail: umgdynia@gdynia.pl; www.gdynia.pl

Gdynia, dnia 20.04.2016 .

MOPS.DK. 0801.4/2016
. da. K, 004 215.281p

Fundacja Pegaz. La
ul. Koperkowa 2/AB
81-589 Gdynia

W dniach od 01.02.2016 r. do 12.02.2016 r. upowaznieni pracownicy Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Gdyni przeprowadzili w Fundacji Pegaz. La, kontrole realizacji zadania
publicznego pod nazwa: DDA - pomoc i wsparcie, na podstawie Umowy Nr KB/9/MOPS/2015
z dnia 09.07.2015 r.

Po przeanalizowaniu wnioskow koncowych zawartych w protokole z kontroli oraz

w Swietle ztozonych wyjasnien w dniu 30 marca 2016 r., zalecam:

1.Stosowac sie do szczegdtowych zasad dotyczacych opisu dokumentu ksiggowego okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15.12.2010 r. roku w sprawie wzoru
oferty i ramowego wzoru umowy dotyczacych realizacji zadania publicznego oraz ~ wzoru

sprawozdania z wykonania tego zadania (Dz. U. z 2011 r. Nr 6, poz. 25).

2.Dokonywaé¢ platnosci zobowiazan z wydzielonego rachunku bankowego wskazanego

. W § 3 ust 3 umowy.

0

3.Na wszystkich dokumentach ksiggowych wskazywac przy dekretacji numer i dat¢ (miesigc)
ujecia w ksiegach rachunkowych oraz podpis osoby dokonujacej dekretacji (zgodnie z art.21 ust. 1
pkt 6) Ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci— Dz. U. z 2013 r. poz. 330,z p6zn. zm.).

4.Stosowaé sie¢ do zapisu art. 44 ust. 3, pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z p6zn. zm.): ,,... wydatki publiczne powinny by¢

dokonane w wysokosci i terminach wynikajacych z wezesniejszych zaciagnigtych zobowigzan™.



5.Wskazywa¢ na zawartych umowach zlecenia z terapeutami termin koncowy obowiazywania

umowy oraz kwote brutto wynagrodzenia za godzing pracy.

6.Wpisywac w opisie przelewu prawidtowe numery dokumentow ksiegowych.

7.Bezwglednie regulowac zobowigzania na podstawie wystawionego dokumentu ksiegowego.

8.Zasila¢ kas¢ srodkami finansowymi z dotacji — w przypadku zaplaty za zobowigzania gotowka

z Kasy Fundacji.

9.Dokona¢ zaplaty za jedng godzine pracy za miesigc listopad 2015 r. dla pani .

10.Dokona¢ doptaty do wynagredzenia za pracg za miesigc listopad 2015 r. dla pani
-w wysokosci 57,62 PLN (stownie: pigédziesigt siedem zlotych 62/100).

11.Skorygowac¢ rozliczenie (sprawozdania za 2015 rok) z tytutu umowy zlecenia z p.

1za miesiac lipiec 2015 r. zgodnie z zawarta umowa zlecenia.

12.Dokonac¢ zwrotu dotacji w wysokosci 1206,78 PLN (stownie: jeden tysigc dwiescie sze$é
ztotych 78/100) nienaleznie pobranej, do budzetu jednostki samorzadu terytorialnego na zasadach
okreslonych w art. 252 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013
r. poz. 885 z p6zn. zm.). Ww. kwote nalezy zwroci¢ na rachunek bankowy Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Gdyni Bank PKO BP o numerze 63 1440 1026 0000 0000 0147 1155 wraz
z odsetkami w wysokosci okre$lonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia

05.05.2016 r. do dnia zaptaty wiacznie.

13.Dokona¢ zwrotu niewykorzystanej czgsci dotacji w wysokosci 1 689,57 PLN (stownie: jeden
tysigc szes¢set osiemdziesigt dziewig¢ zlotych 57/100) do budzetu jednostki samorzadu
terytorialnego na zasadach okreslonych w art. 251 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z pozn. zm.): ,,...dotacje udzielone z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego w czgsci niewykorzystanej do konca roku budzetowego podlegaja
zwrotowi do budzetu tej jednostki w terminie do dnia 31 stycznia nastepnego roku™.

Ww. kwotg nalezy zwréci¢ na rachunek bankowy Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w  Gdyni Bank PKO BP o numerze 63 1440 1026 0000 0000 0147 1155 wraz
z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych, liczonymi od dnia 01 lutego

2016 r. do dnia zaptaty wilacznie.



14.Dokona¢ prawidlowej korekty sprawozdan za I1I i IV kwartat 2015 r.

O wykonaniu powyzszych zalecen prosze poinformowaé, z zachowaniem formy pisemne;j,

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Gdyni w terminie 14 dni od otrzymania

niniejszego pisma.

Z powazaniem



