Protokot

z przeprowadzonej kontroli

1. Nazwa jednostki kontrolujgcej: Gmina Miejska Tczew
2. Osoby uczestniczace w kontroli ze strony jednostki kontrolujacej:
* Magdalena Pieczewska — starszy inspektor Wydziatu Spraw Spotecznych

* Kamila Jabtonska — starszy inspektor Wydziatu Spraw Spotecznych

3. Podstawa przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych:

upowaznienie PM.0052.418.2024

4. Nazwa jednostki kontrolowanej: Stowarzyszenie ,,Kolory Zycia” Plac Sw. Grzegorza
5,83-110 Tczew, KRS0000328840

5. Dane Kkierownictwa podmiotu kontrolowanego: Mariusz Portjanko — Prezes

Stowarzyszenia ,,Kolory Zycia”, Anna Skibrowska - Skarbnik

6. Imi¢ i nazwisko osoby udzielajacej wyjasnien w toku kontroli: Mariusz Portjanko —

Prezes Stowarzyszenia ,Kolory Zycia”

7. Przedmiot i zakres kontroli: weryfikacja zgodnosci realizacji projektu z jego
zatozeniami okreslonymi we wniosku o dofinansowanie projektu na podstawie umowy

nr 140/03/2024 z dnia 07.03.2024 r. pn. ,,Rehabilitacja usprawniajaca 50+.

8. Data rozpoczecia i zakohczenia czynnosci kontrolnych: 24 pazdziernik 2024 r. —
19 listopada 2024 r.

9. Okres objety kontrolg: kwiecien-pazdziernik 2024 r. oraz wizyta monitorujaca
24 pazdziernik 2024 r.

10. Miejsce przeprowadzenia kontroli: Tczew, Plac Sw. Grzegorza 5

11. Najwazniejsze ustalenia kontroli:
Kontrolg obje¢to nastepujacg dokumeéntacje zwigzang =z realizacja projektu
dofinansowanego ze $rodkéw Gminy Miejskiej Tczew pn. »Rehabilitacja
usprawniajgca 50+7:
1) dokumentacj¢ potwierdzajaca przeprowadzenie zabiegéw rehabilitacyjnych
w okresie kwieciefi-wrzesien 2024 roku,

2) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje osoby prowadzacej zabiegi rehabilitacyjne,



3) realizacj¢ dziatan promocyjno — informacyjnych projektu.

W toku kontroli przedtozono:

1)

2)

3)

Listy obecnosci na zabiegach rehabilitacyjnych za okres kwieciefi-wrzesien 2024
roku (zalgcznik nr 2).

Zgodnie z projektem zajgcia powinny odbywaé si¢ w 2 razy w tygodniu, po 0,5
godz., dla 10 osdb tj. 40 godz. w okresie marzec-listopad 2024 r. Przedtozone listy
potwierdzajg realizacje zadania w stosunku do ilosci 0séb i liczby godzin, jednak
nie sg zgodnie z zakladanym harmonogramem oraz zawieraja 3 osoby spoza
obszaru Gminy Miejskiej Tczew, ktore nie moga byé uczestnikami projektu. Po
analizie przedtozonych dokumentéw na podstawie pisma nr WSS.526.3.2024 z dnia
04.11.2024 r. (zatacznik nr 5) rozszerzono zakres kontroli o dokumenty dotyczace
realizacji zadania w pazdzierniku. Wigcej 0séb spoza Tczewa nie odnotowano.
W zwiazku z udzialem 3 os6b spoza Tczewa koszty dotyczace tych oséb zostaly

poniesione niezgodnie z umows i nie sg kwalifikowalne.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje osoby prowadzacej zabiegi rehabilitacyjne
(zatacznik nr 3):

¢ dyplom “ukonczenia Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu, Wydziat

Wychowania Fizycznego na kierunku Fizjoteriapia,

e legitymacja - Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty.
Dyplom ukoficzenia uczelni potwierdzajacy kwalifikacje zostal wystawiony na
nazwisko paniefiskie. Osoba prowadzaca zajecia okazata dowdd osobisty w celu
potwierdzenia tozsamos$ci i waznos$ci dokumentéw kwalifikujacych ja do

prowadzenia zajec.

Plakat informacyjny - zgodnie z informacja przedstawiong przez Prezesa
Stowarzyszenia, informacja o projekcie oraz o dofinansowaniu ze $rodkéw Gminy
Miejskiej Tczew udostgpniania jest poprzez wywieszenie plakatu w siedzibie oraz

na stronie facebook Stowarzyszenia. (zatagcznik nr 4).

W toku kontroli przeprowadzono wizyt¢ monitorujgcg na zabiegu rehabilitacyjnym.

Zabieg odbywat si¢ zgodnie z harmonogramem w Domu Organizacji Pozarzadowych

w Tczewie. Polegatl on na elektrostymulécji pradami zmiennej czestotliwosci TENS.

Pomieszczenie byto dostosowane do ww. zabiegu. Forma zajeé byta zgodna z oferta

o dofinansowanie przedstawiona przez Wnioskodawce. Z wizyty monitorujacej

sporzadzono protokdét (zalgcznik nr 1).



12. Wyszczegolnienie zalgcznikéw do protokolu:
- protokét z wizyty monitorujacej (zat. nr 1);
- listy obecnoSci uczestnikéw na zabiegach rehabilitacyjnych za okres kwieciefi-
pazdziernik 2024 (zat. nr 2);
- kwalifikacje osoby realizujacej zabiegi rehabilitacyjne — dyplom, legitymacja -
Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty (zat. nr 3);
- plakat promocyjno-informacyjny (zat. nr 4);
- pismo nr WSS.526.3.2024 z dnia 04.11.2024 r. (zat. nr 5).

13. Uwagi i zalecenia pokontrolne:

Odbiorcami realizowanego zadania publicznego moga by¢ wylacznie mieszkafcy Gminy
Miejskiej Tczew. Koszty na realizacje zadania w zwigzku z udzialem 3 oséb spoza
Tczewa zostaly poniesione niezgodnie z umowa i nie kwalifikujg si¢. Tym samym nie

moga by¢ ujete w sprawozdaniu.

14. Protokét sporz;;dzono: w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem

dla Stowarzyszenia ,, Kolory Zycia” i Urzedu Miejskiego w Tczewie.

52. Miejsce i data sporzgdzenia protokolu: Tczew, dnia 25 listopada 2024 r.

Podpis Podpis Prezydenta lub osoby

Jednostki kontrolowanej przez nieggsapowaznionej

Z-ca Preivdempa Miasta

Joanna #rabowska

Podpisy kigntrolujacych
SKOLORY ZYCIA
b Sw. G 5, 83-130 Tex b "y
L Dotk

tel, +48 790 250 581, tel. +48 721 995 900
KRS: 000032884C



Uwagi: 7

1. Kierownikowi podmiotu kontrolowanego przystuguje prawo zgloszenia
kontrolerowi, w terminie 7 dni od dnia podpisania protokotu, zastrzezed do ustalen
w protokole kontroli.

2. Kierownik podmiotu kontrolowanego moze odméwié podpisania protokotu,
sktadajgc pisemne wyjasnienie przyczyn odmowy w ciagu 7 dni od dnia otrzymania
protokotu.

3. W przypadku sformutowania w protokole zalecefi pokontrolnych kierownik
podmiotu kontrolowanego, w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
protokotu, wustala sposéb i termin realizacji =zalecen oraz wyznacza osoby
odpowiedzialne za realizacje tych zalecefi, powiadamiajac o tym na pismie

Prezydenta.

Wykaz akt kontroli:

- Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli,
- Program kontroli, |

- Zawiadomienie o kontroli,

- Protokdt wraz z zatgcznikami.



