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»*URO KONTROLI (y

PBK.1711.17.1.2016

PROTOK6LNR 22/2016

z kontroli planowej przeprowadzonej w:
Stowarzyszeniu Chorych na Chorobe Parkinsona i Ich Rodzin
ul. Plk. Dabka 67V/1, 81-107 Gdynia
przez:

Iwone Hebel - inspektora Biura Kontroli

na podstawie upowaznienia nr22/2016 Prezydenta Miasta Gdyni z dnia
8 listopada 2016 r. (SOO.077.113.2016).

Kontrola planowa dotyezyta prawidtowosci rozliczenia zadania: „Kornpleksowe
wsparcie dlaosob z choroba Parkinsona" -2015 rok, w oparciu o umowe
nrKB/92/PON/19/W/2015 zdnia2 lutego2015 r.

Kontrole przeprowadzono w okresie od 8 listopada do 29 listopada 2016 roku.

Wkontrolowanym okresie Stowarzyszeniem Chorych na Chorobe Parkinsona
i Ich Rodzin, zwanego dalej Stowarzyszeniem, kierowata Pani Przewodniczaca
Zarzadu - Marta Laska.

Ksiegowosc Stowarzyszenia prowadzilo
z siedzib^ w Gdyni, , reprezentowane przez

Wyjasnien w trakcie kontroli udzielala:
Pani Marta Laska - Przewodniczaca Zarzadu.

Napodstawie udost^pnionych dokumentow ustalono, co nastepuje:

I. PRZEPISY PRAWA

1. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r.,
poz. 594 z pozn. an.).

2. Ustawaz dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 r., poz. 1118 z pozn. zm.).
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3. Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz.
330 zpozn. zm.).

4. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z pozn. zm.).

5. Ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz.
885 z pozn. zm.).

6. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 grudnia 2010 r.
w sprawie wzoru oferty i ramowego wzoru umowy dotycz^cych realizacji
zadania publicznego oraz wzoru sprawozdania z wykonania tego zadania
(Dz. U. z 2011 r. Nr 6, poz. 25).

7. Uchwala nr XLVII/1004/14 Rady Miasta Gdyni z dnia 29 pazdziernika 2014r.
w sprawie uchwalenia Wieloletniego programu wspolpracy Miasta Gdyni
z organizacjami pozarzadowymi na lata 2015-2020.

8. Zarzadzenie nr 73/14/VII/P Prezydenta Miasta Gdyni z dnia 28 listopada
2014 r. w sprawie ogloszenia konkursu ofert dla podmiotow prowadz^cych
dzialalnosc pozytku publicznego na wsparcie realizacji zadah dotyczqcych
rewalidacji, rehabilitacji, terapii osob niepelnosprawnych, mieszkancow Gdyni.

9. Zarzadzenie nr 605/15/VII/P Prezydenta Miasta Gdyni z dnia 13 stycznia
2015 r. w sprawie rozstrzygniecia konkursu ofert na przyznanie dotacji
podmiotom prowadzacym dzialalnosc pozytku publicznego na wsparcie
realizacji zadah dotycz^cych rewalidacji, rehabilitacji, terapii osob
niepelnosprawnych, mieszkancow Gdyni.

II. UMOWA NR KB/92/PON/19/W/2015 - „KOMPLEKSOWE
WSPARCIE DLA OSOB Z CHOROB4 PARKINSONA".

Zarzadzeniem nr 73/14/VII/P Prezydenta Miasta Gdyni z dnia
28 listopada 2014 r. ogloszono otwarty konkurs ofert, majacy na celu przyznanie
dotacji podmiotom prowadzacym dzialalnosc pozytku publicznego na wsparcie
realizacji zadah dotycz^cych rewalidacji, rehabilitacji, terapii osob
niepelnosprawnych, mieszkancow Gdyni (zal. nr 2).

Zarzadzeniem nr 605/15/VII/P Prezydenta Miasta Gdyni z dnia
13 stycznia 2015 r. przyznano dotacj? Stowarzyszeniu Chorych na Chorob?
Parkinsona i Ich Rodzin z siedzib^ w Gdyni 81-107, ul. Plk. Dabka 67V/1,
na zadanie pod tytulem: „Kompleksowe wsparcie dla osob z choroba^
Parkinsona" (zal. nr 3).
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W dniu 2 lutego 2015 r. zawarto umowe nr KB/92/PON/19/W/2015
o wsparcie realizacji zadania publicznego pod nazwa; „Kompleksowe wsparcie
dla osob z choroba^ Parkinsona". Umowa zostala zawarta pomi?dzy Gmina^
Miasta Gdyni, Zleceniodawcy, reprezentowan^ przez Wiceprezydenta Miasta
Gdyni - Michala Gucia i Kierownika Samodzielnego Referatu ds. Osob
Niepelnosprawnych - Alicj? Gontarz, a Stowarzyszeniem Chorych na Chorob?
Parkinsona i Ich Rodzin, reprezentowan^ przez Przewodniczaca Zarzadu - Mart?
Laska i V-ce Przewodniczacego - Waldemara Wypycha.
Termin realizacji zadania publicznego ustalono od dnia 2 lutego 2015 r. do dnia
31 grudnia 2015 r. (zal. nr 4).

Ww. umowa^ zlecono Zleceniobiorcy realizacj? zadania publicznego,
okreslonego szczegolowo w ofercie zlozonej przez Zleceniobiorcy w dniu
22.12.2014 r. (zal. nr 5), oraz w zaktualizowanym kosztorysie (zal. nr 4),
stanowi^cymi zal^czniki do umowy. Zleceniodawca zobowiazal si? do
przekazania na realizacji zadania publicznego dotacji w kwocie 35.000,00 zl
brutto, platnej w nast?pujacych terminach:

• kwota 20.000,00 zl brutto ze srodkow budzetu Miasta Gdyni platna do
13.02.2015 r., przekazana na rachunek Zleceniobiorcy 11.02.2015 r.
(zal. nr 68,75),

• kwota 15.000,00 zl brutto ze srodkow PFRON na zadania z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spolecznej, platna w terminie do 30 dni po
przekazaniu przez PFRON srodkow na konto Zleceniodawcy, przekazana
na rachunek Zleceniobiorcy 14.04.2015 r. (zal. nr 68,75).

Calkowity koszt zadania publicznego stanowil sum? kwot dotacji -
35.000,00 zl brutto, srodkow finansowych wlasnych w wysokosci 200,00 zl
brutto, srodkow finansowych z innych zrodel w wysokosci 10.200,00 zl brutto
(w tym: z wplat i oplat adresatow zadania publicznego), wkladu osobowego
o wartosci 11.910,00 zl brutto i wynosil 57.310,00 zl brutto. Wysokosc srodkow
finansowych wlasnych, srodkow finansowych z innych zrodel publicznych
mogla si? zmieniac, o ile nie zmienila si? ich suma. Zgodnie z § 10 ust. 3
umowy nr KB/78/PON/5/W/2015, jezeli dany koszt finansowany z dotacji
wykazany w sprawozdaniu nie jest rowny z kosztem okreslonym w kosztorysie,
zawartym w przyj?tej przez Zleceniodawc? ofercie, to uznaje si? go za zgodny
z kosztorysem wtedy, gdy nie nastaj)ilo jego zwi?kszenie o wi?cej niz 10%.
Zgodnie z § 3 ust. 6 umowy nr KB/78/PON/5/W/2015 nie przekazanie
Zleceniodawcy srodkow finansowych PFRON powodowalo brak wyplaty
dotacji w tej cz?sci i ograniczenie realizacji zadania przez Zleceniobiorc? do
kwoty wyplaconej dotacji. Ponadto, Zleceniobiorca byl zobowiazany zachowac
procentowy udzial dotacji w calkowitych kosztach zadania publicznego, nie
wi?kszy niz 61%.
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Wokresie wykonywania zadania siedziba Stowarzyszenia miescita si?
wGdyni, przy ul. Plk. Dabka 67V/1. Kontrolujacej okazano umow? uzyczenia
lokalu mieszkalnego na wykonanie zadania publicznego zumowy
nr KB/92/PON/19/W/2015, zawart^ 4.02.2015 r. pomi?dzy osob^ fizyczna,
a Stowarzyszeniem, reprezentowanym przez Mart? Laska, Przewodniczaca
(zal. nr 13). Uzyczajacy, wlasciciel lokalu mieszkalnego, oddal do bezplatnego
uzywania pokoj, ktorego koszt uzywania na czas od 4.02.2015 r. do
31.12.2015 r. wycenil na 550,00 zl miesi?cznie, co wokresie 11 miesi?cy dalo
lacznie kwot? 6.050,00 zl brutto i stanowilo wklad osobowy Stowarzyszenia
w realizacj? zadania.

Obsiug? ksi?gow§ Stowarzyszenia prowadzilo „Biuro Rachunkowe
WIDOK" z siedziba w Gdyni, ul. Starowiejska 47/4, reprezentowane przez
Patrycj? Wisniewsk^. Kontrolujacej okazano Umow? o prowadzenie Ksi?gi
Handlowej z 12.05.2010 r. oraz aneks do umowy z 3.01.2011 r., zawarte
pomi?dzy Stowarzyszeniem, a Biurem Rachunkowym (zal. nr 9a-d).
Za wykonanie zlecenia zgodnie z warunkami aneksu do umowy (zal. nr9b),
Zleceniodawca zaplacil Zleceniobiorcy zryczaltowana kwot? umowna
wwysokosci zl brutto za kazdy miesiqc rozliczeniowy.
Zgodnie z oferta^ do umowy nrKB/92/PON/19/W/2015 koszt administracyjny
calkowity za obslug? ksi?gowg wyniosi 2.750,00 zt brutto, z tego do pokiycia
z dotacji - 2.450,00 zl brutto (250,00 zl zam-c), oraz ze srodkow wlasnych
Stowarzyszenia - 300,00 zl brutto. Kontrolujacej okazano faktury zauslugi
ksi?gowe w okresie od lutego do grudnia 2015 r. (zal. nr 62a-t).

Projekt Stowarzyszenia zakladal realizacj? zadania publicznego poprzez
zapewnienie pomocy specjalistycznej w zakresie:

• rehabilitacji grupowej;
• indywidualnej rehabilitacji domowej;
• konsultacji neurologicznej;
• zaj?ciowej terapii r?ki;
• masazy leczniczych;
• terapii logopedycznej indywidualnej i grupowej;
• terapii psychologicznej grupowej;
• prelekcji i wykladow.

Z przedlozonej dokumentacji projektu wynikalo, ze w 2015 r., zgodnie ze
zlozon^ ofert^ realizacji zadania, przeprowadzono:

• 250 rehabilitacji domowych, z ktorych skorzystalo 9 osob;
• 50 masaiy leczniczych, z ktorych skorzystalo 7 osob;
• 4 warsztaty terapii r?ki, podczas ktorych udzial wzi?lo ponad 20

osob;
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40 wizyt domowych neurologicznych, z ktorych skorzystalo 15
osob;

10 spotkahlogopedycznych stacjonarnych, z ktorych skorzystaly 4
osoby;

• 56 spotkah z logoped^w warunkach domowych dla 3 osob.

Adresatami zadania byly osoby cierpiace na chorob? Parkinsona,
zezdiagnozowan^ chorob^, mieszkahcy Gdyni (zal. nr 11). Rekrutacja
uczestnikow odbyla si? w czasie comiesi?cznych spotkah czlonkowskich
w Gdyhskim Centrum Organizacji Pozarzadowych w Gdyni, ul. 3-go Maja
27/31 (zal.nrl2).

W kontrolowanym okresie Stowarzyszenie, wpisane do Krajowego
Rejestru Sjjdowego pod nr. 0000110060 (zal. nr 7), wykonywaio swoje zadania
statutowe w budynku N.Z.O.Z. Zaklad Rehabilitacji Sp. z o.o. w Gdyni przy
ul. Chwarzniehskiej 136/138, w wynajmowanym pomieszczeniu sali
gimnastycznej.

Kontrolujacej okazano Umow? nr 2/2005 zawart*} w dniu 20.01.2005 r.
pomi?dzyN.Z.O.Z. „ZakIad Rehabilitacji" Sp. z o.o., a Stowarzyszeniem.
Umow? aneksowano 12.01.2015 r. (zal. nr 14a-c).
N.Z.O.Z. Zaklad Rehabilitacji zapewnil rehabilitanta oraz udost?pniI sal?
gimnastycznq do prowadzenia cwiczeh rehabilitacyjnych 2 x w tygodniu,
w poniedzialki i w czwartki w godz. 12.00-13.00. W zaj?ciach uczestniczyto od
8 do 5 osob. Kontrolujacej okazano miesi?czne listy uczestnikow zaj?c na sali
gimnastycznej (zal. nr 29a-k). Z ustnych wyjasnieh uzyskanych od Pani Marty
Laska - Przewodniczacej wynika, ze nie prowadzono listy obecnosci osob
cwiczacyeh w danym dniu.
Oplat? za korzystanie z sali gimnastycznej w okresie od 12.01.2015 r.
do 31.12.2015 r. ustalono na kwot? zl brutto miesi?cznie.
Koszt wynajmu sali wraz z rehabilitantem zostai pokryty w kwocie 2.000,00 zl
z dotacji oraz w kwocie 1.300,00 ze srodkow wlasnych Stowarzyszenia (w tym
wplat adresatow zadania).

Zgodnie z umow^ zawartEj w 2005 r. naleznosc byta platna przelewem
w terminie 7 dni od dnia otrzymania przez Stowarzyszenie faktury, wystawionej
przez Zaklad Rehabilitacji po zakohczeniu kazdego miesi^ca.
Kontrolujacej okazano faktury wynajmu sali gimnastycznej wystawione przez
Zaklad Rehabilitacji w 2015 r. z terminem platnosci 14 dni (zaL nr 61a-n).
Faktury w Tabeli 1 zostaty oplacone przelewem bankowym po tym terminie.

Od nieterminowych wplat nie naliczono Stowarzyszeniu ustawowych
odsetek (zal. nr 39).
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Tabela 1.Zestawienie faktur optaconych po terminie 14-dniowym za wynajem sali w 201:5r.

L.p. Nuraer faktury Wynajem
sali, kwota

(zl) brutto

Z tego ze
£rodk6w

pochodzqcych
z dotacji (zl)

FakturaNrFV8/2/15 300,00

FakturaNrFV 6/4/2015 0,00

FakturaNrFV 5/5/15 300,00

FakturaNrFV 6/7/15 0,00

FakturaNrFV 9/11/15 50,00

RAZEM: 650,00

Term in

platnosci
faktury

13.03.2015 r.

14.05.2015 r.

12.06.2015 r.

14.08.2015 r.

14.12.2015 r.

Data zaptaty

14.04.2015 r.

29.05.2015 r.

13.06.2015 r,

09.09.2015 r.

29.12.2015 r.

Oprocz zaj?c rehabilitacyjnych grupowych odbywaly si? zaj?cia
rehabilitacji domowej i masaze w domu pacjenta, w indywidualnie ustalonych
terminach i dostosowane do potrzeb beneficjentow. Przy tych dzialaniach
Stowarzyszenie przewidywato cz?sciow^ odplatnosc przez beneficjentow
w wysokosci zl od sesji. W kontrolowanym okresie rehabilitacja domowa
i masaze byly prowadzone przez
(zal. nr 70), w ramach prowadzonej przez ni^ dzialalno^ci gospodarczej.

Kontrolujacej okazano umow? o swiadczenie uslug z dnia 4.02.2015 r.
oraz aneks do umowy, zawarte pomi?dzy Stowarzyszeniem, a

z siedziba (zal. nr 15a-b).
Zgodnie z zawarta^ umowa^ i aneksem do umowy, Uslugodawca zobowiazal si?
do swiadczenia uslug w okresie od 4.02,2015 r. do 31.12.2015 r. z zakresu
domowych terapii rehabilitacyjnych - 250 rehabilitacji, 50 masazy leczniczych,
23 jednostki (5-7) warsztatow zaj?c terapii r?ki (zaj?cia plastyczne,
wspomagaj^ce prac? r?ki w GdyhskimCentrum Organizacji Pozarzadowych)
z wynagrodzeniem w kwocie zl za domow^ rehabilitacj?, zl za
masaz leczniczy, 153,50 zl za jednostk? terapii r?ki. W aneksie do umowy,
w § 3 ust. 2 bl?dnie uzyto nazwy „wizyty domowe logopedyczne".

Koszt rehabilitacji domowej zostal pokryty w kwocie 17.500,00 zl brutto
z dotacji oraz w kwocie 5.000,00 zl brutto z finansowych srodkow wlasnych
Stowarzyszenia (w tym wplat adresatow zadania), koszt masazy leczniczych
wyniosi z dotacji 3.000,00 zl brutto oraz 1.000,00 zl brutto ze srodkow wlasnych
Stowarzyszenia (w tym wplat adresatow zadania), koszt zaj?c terapii r?ki
(w tym organizacja i zakup materialow przez prowadz^cego) - 2.330,00 zt brutto
z dotacji, 200,00 zl brutto ze srodkowwlasnych oraz 1.000,00 zl brutto z wkladu
osobowego Stowarzyszenia.

Kontrolujacej okazano zbiorcze listyosob korzystajacych z rehabilitacji
domowej i z masazu, z podpisem beneficjenta i rehabilitantki oraz dat§
przeprowadzenia cwiczenia, a takze listy uczestnikow zaj?c terapii r?ki
(zal. nr 30,31,3 6a-d).
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Wofercie Stowarzyszenia na zadanie „Kompleksowe wsparcie dla osob
zchorobq Parkinsona", innym elementem wsparcia byly konsultacje
neurologiczne indywidualne oraz spotkania grupowe z lekarzem specjalist^.

Kontrolujacej okazano Umow? oswiadczenie uslug z zakresu domowych
konsultacji lekarskich neurologicznych, zawartq wdniu 4.02.015 r. pomi?dzy
Stowarzyszeniem, a

(zal. nr 17).
Uslugodawca zobowiazal si? do swiadczenia uslug w zakresie domowych

konsultacji neurologicznych w liczbie 40 wizyt w okresie od 4.02.2015 r. do
30.12.2015 r., za wynagrodzeniem wkwocie 150,00 zl za konsultaej?.
Za przeprowadzenie konsultacji indywidualnych Stowarzyszenie pobierato
oplat? od beneficjenta w wysokosci 50,00 zlod wizyty. O domowa_ wizyt? starac
si? mogly osoby cierpiace nachorob? Parkinsona, u ktorych wystaj>iia nagla
potrzeba takiej konsultacji. Kontrolujacej okazano list? 15 osob, korzystajacych
z wizyty domowej lekarza neurologa, z dat<| wizyty oraz podpisami
uczestniczacych osob (zal. nr 32). Zgodnie z ofertq Stowarzyszenia
zrealizowano w sumie 40 wizyt domowych, ktorych koszt wyniosi kwot?
4.000,00 zl brutto z dotacji oraz kwot? 2.000,00 zt brutto, pochodza^
z finansowych srodkow wlasnych (w tym wplat adresatow zadania).

Terapi? logopedyczn^ indywidualn^ i grupowa. realizowata
, z ktora Stowarzyszenie zawarlo 4.02.2015 r. umow? oraz aneks do

umowy o swiadczenie ustug z zakresu indywidualnej terapii logopedycznej
stacjonarnej i domowej (zal. nr 19a-b). Liczb? wizyt domowych
logopedycznych ustalono na 56 terapii, z wynagrodzeniem w kwocie 70,00 zt
brutto za terapi?, stacjonarnych na 10 terapii po 40,00 zt brutto za terapi?.
Przewidziano cz?sciow^ odplatnosc za zaj?ciapo stronie adresatow zadania, za
terapi? domowa- 10,00 zt, za terapi? stacjonarng - 5,00 zt.
Kontrolujacej okazano zbiorcze listyuczestnikow terapii domowej oraz zaj?c
stacjonarnych (zal. nr 33,34). Na liscie uczestnikow terapii logopedycznej na
zaj?ciach stacjonarnych nie podano konkretnych dat, w ktorych odbywaty si?
zaj?cia (zal. nr 34).

Ofert? Stowarzyszenia zrealizowano w zakresie terapii logopedycznej
domowej w kwocie 3.360,00 zt brutto z dotacji oraz 560,00 zt brutto
z finansowych srodkdw wlasnych (w tym wplat adresatow zadania), oraz 360,00
zt brutto z dotacji i 40,00 zl brutto z finansowych srodkow wlasnych (w tym
wplat adresatow zadania) w zakresie terapii logopedycznej stacjonarnej.

Potwierdzenie przeprowadzenia zaj?c, cwiczeii oraz odbycia wizyt
domowych stanowily wptaty osob korzystajacych z tej formy wsparcia - raporty
kasowe oraz zalaczniki do raportow kasowych w postaci dowodow KP.

Wktad osobowy w realizacji zadania stanowily spotkania grupowe
w liczbie 6 godzin (po 3 spotkania 2-godzinne): prelekcje fizjoterapeuty

f
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(zat. nr 38c-d,38f,24) o wartosci 360,00 zt brutto, prelekcje lekarza neurologa
(zal. nr 38c-d,25) o wartosci 720,00 zl brutto, a takze warsztaty grupowe:
logopedyczne (zat. nr 35,38a,38b,26,28) - 360,00 zt brutto i psychologiczne
(zat. nr 37,38c,38e,27) - 420,00 zt brutto. Na wykonanie tych zadah zostaty
podpisane z ustugodawcami Porozumienia o wykonywaniu swiadczeh
wolontarystycznych (zat. nr 16a-b,18,20a-b,21,22).

Ponadto, z wkladu osobowego, Zleceniobiorca przeznaczyt na realizacj?
projektu w 2015 r. wykonanie prac, zwiazanych z obsluga zadania, koordynacja
i nadzorem w liczbie 150 godzin na kwot? 3.000,00 zl brutto (zal. nr 23).

Zleceniobiorca, zgodnie z § 10 ust. 1 i 2 umowy
nr KB/92/PON/19/W/2015 sporz^dzit w ustalonym terminie sprawozdanie
cz?sciowe, a takze byt zobowi^zany do ztozenia sprawozdania kohcowego
z wykonania zadania publicznego, sporz^dzonego wedtug wzoru, stanowiacego
zalacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 grudnia 2010 r. 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), w terminie 30 dni
od dnia zakohczenia realizacji zadania.

Kontrolujaca ustalila, ze sprawozdanie kohcowe, zaakceptowane przez
Prezydenta Miasta Gdyni ztozono w terminie, w dniu 29.01.2016 r. (zat. nr 6).
Koszty uj?te w cz?sci II sprawozdania z wykonania wydatkow rozliczone
w ramach dotacji i finansowych srodkow wlasnych zostaty podsumowane na
kwoty odpowiednio - 35.000,00 zt i 10.400,00 zt brutto.
Do sprawozdania dot^czono zestawienie faktur (rachunkow), w ktorym
wykazane wydatki nie byty podsumowane. Kontrolujaca sprawdzita wszystkie
faktury i rachunki z 2015 r. oraz dowody ich zaptaty. Kontrolowane faktury
i rachunki zostaly opisane informacj^, w jakiej cz?sci wydatek byl pokrywany
z dotacji, a w jakiej ze srodkow wlasnych Stowarzyszenia. Stwierdzono, ze
suma rachunkow, potwierdzajacych realizacj? zadania jest niezgodna z kwotami
podanymi w sprawozdaniu z dziatalnosci Stowarzyszenia za okres 2.02.2015 r.
- 31.12.2015 r., pomimo ze wyniosla ze srodkow Miasta - 35.000,00 zt,
ze srodkow wlasnych Stowarzyszenia - 11.400,00 zt. Nieprawidtowosci
i rozbieznosci nastajpity w wyniku uj?tych dwukrotnie w zestawieniach trzech
faktur: faktura Nr 212/08/2015 (obsluga ksi?gowa), FV 5/8/2015, FV 6/7/2015
(rehabilitacja grupowa) (zat. nr 6). Dodatkowo, faktury Nr 212/08/2015
i FV 5/8/2015 roznity si? w zestawieniach zapisem o podziale srodkow
z dotacji i srodkow wlasnych (zal. nr 6), podobnie jak roznity si? zapisy
o podziale srodkow finansowych w zestawieniu i na fakturach nr 4/4/2015,
FV 9/6/15, rach. 23 (zal. nr 54a,61e,60k). Opisy dokumentow zostaly podpisane
przez Przewodniczaca Stowarzyszenia - Pania^ Mart? Laska.

Na wniosek kontrolujacej, Pani Marta Laska ztozyla pismo wyjasniajace
stwierdzone rozbieznosci i nieprawidtowosci wraz z poprawionym
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zestawieniem faktur (rachunkow) (zat. nr lOa-b), a takze skorygowala bt?dne
opisy na fakturach (zat. nr 54b,60s,61f,61i,611,61n,62f,621).

Na rachunkach z fizjoterapii nr 2/3/2015, 2/5/2015, 2/6/2015, 2/9/2015,
2/10/2015 lub w ich opisach (zal. nr 41,43,44,56,59), bt?dy liczbowe
poprawiono niezgodnie z zasadami ustawy o rachunkowosci, bez stosowania
przekresleh, daty poprawy i podpisu osoby upowaznionej (Ustawa z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, Dz. U. z 2013 r. poz. 330 z pozn. zm).
Na rachunkach nr 2/10/2015, 2/11/2015, 3/11/2015, 3/10/2015 nie wpisano
liczby zaj?c i ceny jednostkowej lub dane zapisano nieczytelnie i niestarannie
(zat. nr 59,51,52,57). Pani Marta Laska, Przewodniczaca Stowarzyszenia, uwag?
dotyczac^ starannosci, poprawnosci oraz zasad korygowania bt?dow
w dowodach ksi?gowych przyj?la do stosowania.

Rachunki i faktury zostaty optacone do 31.12.2015 r., jednak
w wi?kszosci po wskazanym przez wystawcow terminie ptatnosci
(zat. nr 45,62a-l,60j,60t,60n). Od nieterminowych wplat nie naliczono
Stowarzyszeniu ustawowych odsetek (zat. nr 39).

Zgodnie z § 4 ust. 1 i 2 umowy nr KB/92/PON/19/W/2015 Zleceniobiorca
zobowiazany byl zachowac procentowy udziat dotacji w caikowitych kosztach
zadania publicznego, nie wi?kszy niz 61%. Catkowite koszty finansowe zadania
wyniosty 57.310,00 zl brutto, obowiazek procentowego udziatu dotacji zostat
zachowany.

Na podstawie udost?pnionej dokumentacji kontrola wykazata,
ze przekazana dotacja zostata wykorzystana zgodnie z celem, okreslonym
w umowie nr KB/92/PON/19/W/2015.

III. UWAG1 KONCOWE

1. Osoby zatrudnione przez Stowarzyszenie Chorych na Chorob? Parkinsona
i Ich Rodzin posiadaty peine kwalifikacje i uprawnienia, niezb?dne przy
realizacji zadania „Kompleksowe wsparcie dla osob z chorobq Parkinsona"
(zat. nr 70-74). Z przedtozonej dokumentacji projektu wynika, ze warsztaty
logopedyczne grupowe, realizowala takze, nie wymieniona w ofercie magister
logopedii , w oparciu o Porozumienie o wykonywaniu
swiadczeh wolontarystycznych (koszt zadania pokryty z wktadu osobowego).

2. Pani Marta Laska - Przewodniczaca Stowarzyszenia, w zakresie zwiazanym
z realizacj^ umowy nr KB/92/PON/19/W/2015 § 18 ust. 2 nie przedtozyla
stosownych oswiadczeh uczestnikow zaj?c w zwi^zku z przetwarzaniem ich
danych osobowych. Pani Marta Laska - Przewodniczaca, zobowiqzata si? do
stosowania przepisow Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia
1997 r. (Dz. U. z 2014 r„ poz. 1182 z pozn. zm.) (zat. nr 69).

f



3. Zleceniobiorca zgodnie z umowa^ informowat, ze zadanie jest
wspotfinansowane ze srodkow otrzymanych od Gminy Gdynia. Informacja ta
oraz logo Zleceniodawcy zawarte byly na listach obecnosci i listach
uczestnikow zaj?c oraz zostalyzamieszczone na stronie internetowej
Stowarzyszenia www.park.org.pl.

Na tym protokot zakohczono.

Pani Marta Laska - Przewodniczaca Stowarzyszenia Chorych na Chorob?
Parkinsona i Ich Rodzin zapoznala si? z trescia^ §§ 35, 36 ust. 2 i 37 Zarzadzenia
nr 11/2000/III Prezydenta Miasta Gdyni z 31 sierpnia 2000 roku w sprawie
zasad przeprowadzania kontroli przez Biuro Kontroli Urz?du Miasta Gdyni.
Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, ktore otrzymuja;
Marta Laska - Przewodniczaca Stowarzyszenia Chorych na Chorob? Parkinsona
i Ich Rodzin i Biuro Kontroli a/a.

Przewodniczaca Stowarzyszenia: Kontrolujaca:

STOWARZYSZENIE CHORYCH
na Chorobe Parkinsona i ich Rodzin

. /. z siedziba. w Gdyni
',f™WmPW 81-107 Gdynia ul. Plk. Dabka 67/ V/1 I

Wiska NIP.586-2088-113 Reg 192755206 INSPEKTfo R
Tel.509-934-957 , l/i^J^c A^L

Gdynia, 2 grudnia 2016 roku
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