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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 51 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. ¢ rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb hiepetnosprawnych (Dz. U. 2024 poz. 44}, pracownicy
Departamentu ds. Kontroli Pafistwowego Funduszu Rehabilitacii Osdb Niepetnosprawnych,
w terminie od dnia 15.01.2024 r. do dnia 19.01.2024 r. przeprowadzili w Mieddie
Stemianowice $laskie kontrole problerriowy w zakresie wykorzystania w 2022 roku $rodkdw
PFRON, przekazanych wedfug algorytmu na realizacje zadania, wynikajacego z art, 353 ust. 1
pkt 7 lit, ¢ ustawy o rehabifitacii §j. dofinansowanie zacpatrzenia w sprzet rehabilitacyiny,
przedmioty ortopedycane i $rodki pomocnicze przyznawane osobom niepelnosprawnym

na podstawie odrebnych przepiséw.

Kontrola objeto Miejski Dérodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich, ktéry
realizuje zadania ustawowe Miasta Slemianowice Slaskie, miasta na prawach powiatu
w zakresie rehabilitacji spoteczngj 0s6b niepeinosprawnych,

W zwigzku 2 koniralg, ktérej ustalenia przedstawione zostaly w protokole kentroli z dnia
18.01.2024 r,, przekazujg Panu niniejsze wystapienie pokontrolne,

W wyniku kontroll stwierdzono nastepujacy nieprawidiownse:

1. Umowy o dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny nie zawieraly terminu
tozpoczecia realizad)i zadania oraz warunkéw i terminug wypowiedzenia uriowy,
co Jest niezgodne 2 postanowieniarni zawartyrii w paragrafie 14 ust, 7Pt d T pkt 7
rozporzadzenia Ministra Praéy i Polityki Spolecznej z dnia 25 czerwea 2002 1. w sprawie
okreslenia rodzajow zadasi powiatu, ktore moga by finansowarne ze Srodkow
Pafistwowege Funduszu Rehabilitacji Oséb Miepemmosprawnych (D2, U, 2015 poz. 926),
2godnie z ktdrym w umowa powinna zawierad powyisze warunki,
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Preedstawiajac Panu wyZej opisang nieprawidiowoé¢ wnosze o:

1. Przestrzeganle zapiséw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Pracy | Polityki
Spolecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okrelenia rodzajéw zadart powisty,
ktére moga byt finansowane 2e $rodkow Pasistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych (Dz.U. 2015 poz, 926).

Zgadnie 7 tredcia § 22 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy § Polityki Spotecznej
z dnia 22 marca 2004 r. w sprawie zasad | trybu sprawowania kontroli przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacli Oséb Niepetnosprawnych {Dz, U, z 2004 r. Nr 63, poz. 586), Zarzad
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych oczekuje przedstawienia
przez Pana w terminie 30 dni od dnfa doreczenia niniejszego wystapienia pokontroinego,
informad]i o sposobie wykorzystania uwag | wykonania zalecenia pokontrolnego oraz

o podjetych dziataniach lub przyczynach nlepodiecia tych dziatan, ktdra naleiy przestaé

za posrednictwem Departamentu ds, Kontroli Pasistwowego Funduszu Rehabilitacji Osab
Niepeinosprawnych, Al Jana Pawla i 13, 00-828 Warszawa.
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