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IELCE, dnia 18 grudnia 2015 r.

NA j Pan
aie | | Zbigniew DUDA
N B Starosta Ostrowiecki
P ul. Itzecka 37
ﬂ/l?if' . — 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 51 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej]
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,
z pozn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22
marca 2004 r. w sprawie zasad i trybu sprawowania kontroli przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz.U. z 2004 r., nr 63 poz. 586) Oddziat
Swigtokrzyski PFRON w dniach 27.10.2015 r. do 31.10.2015 r. i od 02.11.2015 r. do
10.11.2015 r. przeprowadzit kontrole problemowa w Powiecie Ostrowieckim w zakresie
prawidtowosci realizacji umowy nr ASM/000008/13/D z dnia 23.08.2012 r. i umowy
AS3/000007/13/D z dnia 15.04.2013 r. w sprawie realizacji pilotazowego programu
»Aktywny samorzad”.

W zwigzku z kontrolg, ktorej wyniki przedstawione zostaty w protokole kontroli z dnia
10 listopada 2015 r. na podstawie § 22 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotfecznej z dnia 22 marca 2004 r., przekazuje Panu niniejsze wystgpienie
pokontrolne.
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. W trakcie kontroli stwierdzono nastepujace naruszenia:
Umowa nr ASM/000008/13/D z dnia 23.08.2012 1.
1) przekroczenia terminéw rozpatrywania wnioskow,
2) brak opracowania metody przeliczania ocen,
3) brak daty wptywu na dokumentach uzupetniajgcych wptywajacych do Realizatora
4) nie odsytanie oryginatow faktur do Wnioskodawecy,
5) brak pisma informujgcego o rozliczeniu dofinansowania.
Umowa nr AS3/000007/13D z dnia 15.04.2013 r.
1) przekroczenia termindw rozpatrywania wnioskéw,
2) brak daty wptywu na dokumentach uzupetniajacych wptywajacych do Realizatora
3) nie odsytanie oryginatow faktur do Wnioskodawcy,
4) brak pisma informujgcego o rozliczeniu dofinansowania

II. W trakcie kontroli stwierdzono nastepujace uchybienia:
Umowa nr ASM/000008/13/D z dnia 23.08.2012 r.
1) bledy w nr. PESEL
2) bledna tres¢ pisma informujgcego o sposobie rozpatrzenia wniosku
Umowa nr AS3/000007/13/D z dnia 15.04.2013 r.
1) bledy w sprawozdawczosci wykorzystania §rodkéw,

Przedstawiajgc Panu wyzej opisane naruszenia i uchybienia wnosze o zastosowanie
nastepujacych dzialan pokontrolnych:

Punkt 1

Przestrzeganie i stosowanie zapiséw zawartych w Uchwatach Zarzadu i Rady Nadzorczej
PFRON, Kierunkach dziatan oraz warunkach brzegowych obwigzujacych realizatorow
programu , Aktywny samorzad” oraz Zasadach dotyczacych wyboru, dofinansowania
i rozliczania wnioskéw o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzad”.

Punkt I1
Przestrzeganie doktadnosci oraz starannosci podczas realizacji programu , Aktywny

samorzad”.

Zgodnie z trescig § 22 ust. 2. rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 22 marca 2004 r. w sprawie zasad i trybu sprawowania kontroli przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (Dz.U. z 2004 r., nr 63 poz.
586), Zarzad Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepelnosprawnych oczekuje
przedstawienia przez Pana w terminie 30 dni od dnia dorgczenia niniejszego wystgpienia
pokontrolnego informacji o sposobw wykorzystania uwag i wykonania zalecen pokontrolnych
oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia tych dziatan, ktorg nalezy przestac
za poérednictwem Oddziatu Swictokrzyskiego PFRON, ul. Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516

Kielce.
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