PS.524.7.2020.HM Police, dnia 17 pazdziernika 2022 r.

Protokol kontroli prawidlowosci wykonywanego w 2022 r. zadania publicznego
zleconego umowa3 o realizacje zadania publicznego pod tytulem:
»Prowadzenie o$rodka wsparcia — domu dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet
w cigzy” zawarta w dniu 23 grudnia 2020 r.,
przeprowadzonej w Domu dla Samotnych Matek z Dzieémi MONAR-MARKOT
w Policach w dniach 1 lipca — 31 sierpnia 2022 r.

|. PODSTAWA KONTROLI

1) art. 17 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057 z p6zn. zm.);

2) § 7 ust. 112 w zwigzku z ust. 3-6 umowy o realizacj¢ zadania publicznego pod tytutem:
»Prowadzenie osrodka wsparcia — domu dla matek z matoletni dzie¢mi i1 kobiet w ciazy”
zawartej w dniu 23 grudnia 2020 r.

Il. NAZWA PODMIOTU KONTROLOWANEGO

Dom dla Samotnych Matek z Dzieémi MONAR-MARKOT w Policach przy
ul. Kosynieréw Gdynskich 25 prowadzony przez Stowarzyszenie ,Monar” w Warszawie
z siedzibg przy ul. Nowolipki 9B, zwany dalej ,,DSM”.

Kierownik jednostki kontrolowanej: Marek Buczkowski — Dyrektor.

I1l. NAZWA PODMIOTU SPRAWUJACEGO KONTROLE

Zarzad Powiatu w Policach, zwany dalej ,kontrolujacym”, z upowaznienia ktorego
czynnosci kontrolne wykonywali Beata Karlinska — Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Policach, Halina Michalak — Naczelnik Wydziatu Polityki Spotecznej w Starostwie
Powiatowym w Policach oraz Daniel Kietczewski — Gtoéwny Specjalista w Wydziale Polityki
Spotecznej w Starostwie Powiatowym w Policach.

IV. ZAKRES KONTROLI

Kontrola prawidlowo$ci wykonywanego w 2022 r. zadania publicznego zleconego umowa
o realizacj¢ zadania publicznego pod tytutem: ,,Prowadzenie o$rodka wsparcia — domu dla
matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy”, W szczeg6lnosci:
1) dziatania w zakresie interwencyjnym i bytowym;
2) dziatania w zakresie opiekunczo/terapeutyczno-wspomagajacym.

Uzasadnienie dodatkowe:

W dniu 21 czerwca 2022 r. w drodze korespondencji elektronicznej Kierownik Dziatu
Poradnictwa Specjalistycznego i Interwencji Kryzysowej Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Policach przekazata do Wydziatu Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego
w Policach kopi¢ notatki stuzbowej z dnia 20 czerwca 2022 r. dotyczacej dwodch zgtoszen osdb
mieszkajacych przy ul. Kosynierow Gdynskich w Policach odnoszacych si¢ do sytuacji
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panujacej w osrodku wsparcia — Domu dla Samotnych Matek z Dzie¢émi MONAR-MARKOT
w Policach mieszczacym si¢ przy ww. ulicy. Zgloszenia dotyczyly przede wszystkim
zaklocania ciszy nocnej, niestosownego zachowania si¢ mieszkanek, braku opieki nad dzie¢mi
co wiaze si¢ z zagrozeniem ich zycia, za§miecania terenu.

Z uwagi na te fakty zaistniata koniecznos¢ pilnego przeprowadzenia kontroli majacej na celu
w szczegoOlnosci sprawdzenie efektywnosci, rzetelnosci 1 jakosci realizacji zadania
publicznego, zleconego przez Zarzad Powiatu w Policach Stowarzyszeniu Monar
z siedzibg w Warszawie przy ul. Nowolipki 9B, oraz wyjasnienie zaistniatej sytuacji.

V. FORMALNO PRAWNE ASPEKTY KONTROLI

1) o przeprowadzeniu kontroli powiadomiono dyrektora jednostki kontrolowanej pismem znak

PS.524.7.2020.DK z dnia 30 czerwca 2022 r.;

2) termin obje¢ty kontrolg od 1 stycznia 2022 r. do 30 czerwca 2022 r.;

3) przed przystapieniem do czynno$ci kontrolnych zapoznano Dyrektora oraz Zastepce
dyrektora DSM z zakresem kontroli;

4) ustalenia z kontroli przeprowadzono na podstawie weryfikacji stosownych dokumentow
przedtozonych przez DSM oraz ustnych informacji sktadanych przez:

— Pana Marka Buczkowskiego Dyrektora Domu dla Samotnych Matek z Dzie¢mi
MONAR-MARKOT w Policach;

— Panig Karoling Kutylo — Zastepce dyrektora Domu dla Samotnych Matek z Dzie¢mi
MONAR-MARKOT w Policach, petnigca takze obowiazki psychologa, opiekuna oraz
prawnika;

— Mieszkanki Domu dla Samotnych Matek z Dzie¢cmi MONAR-MARKOT w Policach
zwanych dalej ,,Mieszkankami” — kwestionariusz wywiadu, ktory przeprowadzono
z 9 Mieszkankami przebywajacymi w dniu kontroli w jednostce kontrolowanej - jedna
Mieszkanka w dniu kontroli byta nieobecna i nie bylo mozliwosci przeprowadzenia z nig

wywiadu.

Przedtozone dokumenty i1 kwestionariusze wywiadu stanowig zataczniki do protokotu
z kontroli.

VI. USTALENIA KONTROLI

Opis stanu faktycznego: W kontrolowanym okresie DSM, jako jednostka organizacyjna
Stowarzyszenia ,, MONAR” w Warszawie przy ul. Nowolipki 9B, realizowat zadanie publiczne
okreslone w art. 47 ust. 4 ustawy dnia 13 marca 2004 r. o pomocy spotecznej powierzone na
podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku publicznego
I 0 wolontariacie przez Powiat Policki.

Podstawowymi dokumentami dla DSM byly: umowa o realizacj¢ zadania publicznego pod
tytutem: ,,Prowadzenie osrodka wsparcia — domu dla matek z matoletni dzie¢mi i1 kobiet
w cigzy” z dnia 23 grudnia 2020 r., zwana dalej ,,umowa”, Regulamin Organizacyjny DSM
zatwierdzony uchwalg Zarzadu Giownego Stowarzyszenia MONAR nr 150/2018 z dnia
3 pazdziernika 2018 r.; rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 8 marca 2005 r.
w sprawie domow dla matek z matoletnimi dzie¢mi 1 kobiet w cigzy (Dz. U. Nr 43, poz. 418),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem z 2018 r.” oraz rozporzadzenie Ministra Rodziny i1 Polityki
Spotecznej z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie domoéw dla matek z matoletnimi dzie¢mi
I kobiet w cigzy (Dz. U. poz. 150), zwane dalej ,,rozporzadzeniem z 2022 r.”.



Jednostka kontrolowana zapewnia 12 miejsc dla matek i 36 miejsc dla dzieci.

W dniu rozpoczecia kontroli w DSM przebywato 10 matek i 21 dzieci.

Liczba zatrudnionych osdb na podstawie umowy o prace: cztery osoby, w tym dwie osoby
zatrudnione réwniez na podstawie umowy zlecenia.

W okresie objetym kontrolg zadanie publiczne polegajace na prowadzeniu osrodka wsparcia —
domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy realizowane bylo w oparciu
o jedng umowe, jednokrotnie ancksowang. Na realizacj¢ zadania Powiat Policki — Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Policach (wykonawca umowy) przekazywat miesi¢czne transze.
Zgodnie z umowag DSM zobowigzane bylo do skladania miesigcznych sprawozdan
cze$ciowych z wykonania zadania publicznego wraz z informacjg o liczbie mieszkancow.

W kontrolowanym okresie w DSM obowigzywal Regulamin Organizacyjny. Podopieczne
DSM mialy m.in. obowigzek dbania o higiene wlasng i dziecka, zachowywania norm
etycznych, moralnych i zasad wspotzycia spotecznego z uwzglednieniem zachowania spokoju
1 ciszy, przestrzegania zakazu przemocy wszelkich form agresji czynnej i stownej, dbania
0 bezpieczenstwo dzieci, szanowania mienia domu, wspdtmieszkanek i1 swojego, dbania
o czysto$¢ 1 porzadek w zajmowanych przez siebie pokojach, pomieszczeniach wspodlnego
uzytku oraz na przyleglym terenie, wykonywania prac porzadkowych zgodnie z ustalonym
planem dyzurdw, przestrzegania zakazu spozywania alkoholu i sSrodkéw odurzajacych oraz ich
posiadania i rozpowszechniania, zakazu palenia tytoniu w pomieszczeniach poza miejscami
wyznaczonymi, zakazu wprowadzania osob trzecich do pomieszczen przeznaczonych dla
podopiecznych, brania czynnego udzialu w zyciu DSM, w obowigzkowych zajeciach.
Mieszkankom przyslugiwato m.in. prawo uzyskania stosownej pomocy w zaspokojeniu
niezbednych potrzeb, pomocy w uregulowaniu spraw zyciowych i prawnych, korzystania
z pomocy medycznej i psychologicznej, przyjmowania krewnych i innych go$ci w miejscu
I czasie uzgodnionym z dyrektorem (z wpisaniem do zeszytu), zglaszania zastrzezen
personelowi, a skarg takze dyrektorowi. W regulaminie okreslono m.in. godziny ciszy nocnej
oraz sposob przekazywania decyzji 1 informacji dotyczacych ogotu podopiecznych.

1. Dzialania w zakresie interwencyjnym i bytowym

1) Podstawa prawna — dzialania w zakresie interwencyjnym:

Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt I rozporzgdzenia z 2022 r. standard podstawowych ustug swiadczonych
przez dom obejmuje w zakresie interwencyjnym:

a) zapewnienie mieszkancom i ich matoletnim dzieciom schronienia,

b) zapewnienie bezpieczenstwa oraz ochrony w zwigzku z problemem przemocy w rodzinie,

C) udzielenie, w razie potrzeby, natychmiastowej pomocy psychologicznej,

Informacje przedstawione przez kadr¢ DSM:

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Zastgpce Dyrektora DSM, dzialania w zakresie
interwencyjnym prowadzone byly w pelnym zakresie zgodnym oferta realizacji zadania
publicznego (szczegoély znajduja si¢ w uzupeklnionej tabeli stanowiacej zatacznik nr 1 do
protokotu kontroli).



Informacje wynikajace z Kkwestionariuszy wywiadu przeprowadzonych przez
kontrolujacych z Mieszkankami:

Mieszkanki mialy zapewnione schronienie i czuty si¢ bezpiecznie w DSM. Nie potwierdzity
natomiast informacji o zapewnieniu ze strony kadry DSM o udzielanej im pomocy
psychologicznej, w przypadku takiej potrzeby (patrz: zatacznik nr 2 do protokotu).

Ustalenia kontrolujacych:

W trakcie kontroli ustalono, iz zapewniono mieszkancom i ich matoletnim dzieciom
schronienie oraz zapewniono bezpieczenstwo oraz ochrong w zwigzku z problemem przemocy
w rodzinie.

Natomiast brak jest prowadzonej dokumentacji potwierdzajacej udzielanie Mieszkankom,
w przypadku potrzeby, natychmiastowej pomocy psychologicznej (patrz: zatacznik nr 2 do
protokotu).

2) Podstawa prawna — dzialania w zakresie bytowym:

Zgodnie z § 7 ust. 3 rozporzqdzenia 7 2022 r. istniejgce w dniu wejscia w zZycie niniejszego
rozporzgdzenia domy, ktore nie spelniajg standardow podstawowych ustug, o ktorych mowa
w § 3 ust. 1 pkt 3, sqg obowigzane do osiggniecia tych standardow najpozniej w terminie
24 miesigcy od dnia wejscia w Zycie niniejszego rozporzqdzenia. W zwiqzku z czym kontrola
przeprowadzana byla w tym zakresie na podstawie rozporzgdzenia z 2018 r.

Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia z 2018 r. standard podstawowych ustug swiadczonych

przez dom obejmuje w zakresie potrzeb bytowych:

a) zapewnienie catodobowego, okresowego pobytu dla trzydziestu mieszkancow, przy czym
liczba ta moze ulegaé zmianom, zaleznie od mozliwosci domu w zakresie spelnienia
pozostatych standardow,

b) odrebne pomieszczenia do spania oraz wspolne pomieszczenia do pobytu dziennego dla
mieszkancow z dziecmi,

C) pokoje dla mieszkanek w cigzy przeznaczone maksymalnie dla trzech 0sob oraz wspolne
pomieszczenia do pobytu dziennego,

d) ogdlnodostepne tazienki, wyposazone w sposob umozliwiajgcy sprawne korzystanie
zarowno przez mieszkancow, jak i dzieci, proporcjonalnie do liczby mieszkancow,
odpowiednio jedna lazienka na pigé 0sob,

e) ogdlnodostepng kuchnie do samodzielnego sporzqdzania positkow oraz co najmniej jedno
dodatkowe pomieszczenie do przyrzqdzania i spoZywania drobnych positkow,

f) pomieszczenia do prania i suszenia.

Informacje przedstawione przez kadr¢ DSM:

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Zastgpcg Dyrektora DSM, dzialania w zakresie
bytowym prowadzone byty w pelnym zakresie zgodnym z oferta realizacji zadania publicznego
(szczegoty znajduja si¢ w uzupetionej tabeli stanowigcej zatgcznik nr 1 do protokotu kontroli).

Informacje wynikajace z Kkwestionariuszy wywiadu przeprowadzonych przez

kontrolujacych z Mieszkankami:

Wyniki przeprowadzonego kwestionariusza wywiadu z Mieszkankami  wykazaty,

ze zdecydowana wigkszos$¢ z nich negatywnie ocenito warunki bytowe zapewnione w DSM.

Oceny te wynikaty gtownie z nastepujacych przyczyn:

a) wystepowania ogniska ple$ni na powierzchniach §cian pomieszczen zajmowanych przez
podopiecznych czy robactwa, brudnych $cian, ztych warunkow sanitarnych pomieszczen,
w tym glownie tazienek, pokoi i czesci wspolnych (patrz zatacznik nr 3 do protokotu),

b) braku cieptej wody w ciggu dnia,



€) braku wyzywienia w szczegdlnosci dostosowanego dla dzieci — Mieszkanki samodzielnie
zakupuja niezbgdne produkty szczegolnie dla dzieci,

d) braku dodatkowego pomieszczenia do przyrzadzania positkow, Mieszkanki przygotowuja
mniejsze positki dla siebie 1 swoich dzieci najczesciej w pokojach,

e) braku wspdlnego pomieszczenia do pobytu dziennego,

f) braku miejsca swietlicowego dla dzieci.

Ustalenia kontrolujacych:

Standard ustug podstawowych w zakresie bytowym w DSM obejmowat:

a) odregbne pomieszczenia do spania (14 pomieszczen mieszkalnych) oraz wspolne
pomieszczenia do pobytu dziennego dla mieszkancow z dzieémi, petnigce rowniez funkcje
stotowki, w tym pokoje dla mieszkanek w cigzy, przeznaczone maksymalnie dla trzech osob
(patrz zatgcznik nr 3 do protokotu),

b) ogoélnodostgpne tazienki — szes¢ tazienek, po dwie na pigtrze, w tym dwie tazienki
w dhugotrwalym w remoncie — co potwierdza biezagcy nadzor pracownikow Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Policach nad DSM (patrz zatacznik nr 3 do protokotu),

) ogolnodostepng kuchnie do samodzielnego sporzadzania positkow (patrz zatacznik nr 3 do
protokotu),

d) stotowke, pelnigcg réwniez role miejsca pobytu dziennego, (patrz zalgcznik nr 3 do
protokotu),

e) pomieszczenie do prania i suszenia potaczone z aneksem kuchennym (patrz zatacznik nr 3
do protokotu),

f) wlasny teren rekreacyjny i plac zabaw (patrz zatgcznik nr 3 do protokotu),

g) piwnica/magazyn (patrz zatacznik nr 3 do protokotu).

Kontrolujacy ustalili nastepujgce nieprawidtowosci:

a) brak dostepu do cieptej wody w ciggu dnia, ciepta wode mieszkanki maja limitowang
w godzinach 18.00-08.00, dostep do zimnej wody jest przez 24 h (zgodnie z § 3 ust. 6 pkt 2)
rozporzgdzenia 1 2022 r. ,, Standard podstawowych ustug Swiadczonych przez dom zapewnia
tworzenie godnych warunkéw bytowych”); z informacji uzyskanych od dyrektora DSM
wynika, ze kazda sytuacje wymagajaca umozliwienia w ciaggu dnia skorzystania z wody
mozna zglosi¢ personelowi; w trakcie indywidualnych rozmoéw z Mieszkankami
zdecydowana wigkszo$¢ z nich nie miala §wiadomosci o takiej mozliwosci, jesli miaty
potrzebe np. umy¢ swoje dziecko (niemowle) w ciggu dnia to grzaly wod¢ w czajniku
w swoim pokoju, co wedlig kontrolujagcych nie stanowi o prawidlowosci takiego
postepowania, woda ciepta powinna by¢ dostepna przez catg dobg,

b) brak co najmniej jednego dodatkowego pomieszczenia do przyrzadzania i spozywania
drobnych positkow (zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 2 lit. e rozporzgdzenia z 2018 r. ,, Standard
podstawowych ustug Swiadczonych przez dom obejmuje w zakresie potrzeb bytowych
ogolnodostepng kuchni¢ do samodzielnego sporzqdzania positkow oraz co najmniej jedno
dodatkowe pomieszczenie do przyrzqdzania i spozywania drobnych positkow); Mieszkanki
przyrzadzaja drobne positki w swoich pokojach, majac w nich roOwniez prywatne czajniki,

c) brak odpowiedniej liczby tazienek w stosunku do liczby o0s6b przebywajacych
podopiecznych w DSM — dwie tazienki sg w dilugotrwatlym remoncie, co oznacza, iz
w tym zakresie DSM nie spetnia standardu (w dniu kontroli w DSM zamieszkiwato 10 matek
i 21 dzieci — lgcznie 31 0s6b, biorgce pod uwage tazienki nadajgce sie do uzytkowania byto
ich 4; zgodnie z rozporzgdzeniem z 2018 r. jedna tazienka ma by¢ dostgpna na pieé 0sob,
w tym przypadku jedna tazienka przypada na okoto 7 0sob),

d) dostgpnos¢ jednej pralki — w dniu kontroli w DSM zamieszkiwato 10 matek i 21 dzieci —
facznie 31 osob, dyrektor DSM tlumaczyl, ze dostgpnos¢ tyko jednej pralki jest zwigzana
z oszczednoscia wody (zgodnie z § 3 ust. 6 pkt 2) rozporzgdzenia z 2022 r. ,, Standard
podstawowych ustug swiadczonych przez dom zapewnia tworzenie godnych warunkow
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bytowych”) — stanowi to o zaniechaniu stworzenia odpowiednich warunkéw higienicznych
dla podopiecznych, w szczegdlnosci, iz wigkszos¢ przebywajacych w DSM dzieci to
niemowl¢ta, a jednym z zadan realizowanych zgodnie z umowa jest nauka w zakresie
prawidlowej pielegnacji i opieki nad dzieémi oraz nauka prowadzenia gospodarstwa
domowego, co przy jednej pralce przeznaczonej na 31 oséb wedtug kontrolujgcych nie jest
mozliwe do wykonania w sposob rzetelny;

e) brak miejsca zabawy dla dzieci np. $wietlicy — stanowi to 0 zaniechaniu wygospodarowania
godnych warunkow realizowania przez matoletnich aktywnos$ci adekwatnych do ich potrzeb
(zgodnie z § 3 ust. 2 pkt 3 rozporzqdzenia z 2018 r. , Standard podstawowych ustug
swiadczonych przez dom zapewnia uwzglednianie indywidualnych potrzeb mieszkancow
i ich dzieci”);

f) nie zapewniono odpowiedniego stanu technicznego i sanitarnego budynku i pomieszczen
DSM, co stanowi zagrozenie dla prawidtowego funkcjonowania 0sob tam przebywajacych
(na Scianach widoczne §$lady brudu, plesni, liczne zacieki, zaniedbane pomieszczenia,
zniszczone meble, szafki, podtogi, uszkodzone kaloryfery, estetyka i stan techniczny
pomieszczen wskazuja na potrzebe pilnego remontu, brak odpowiedniej liczby stotow
i krzeset w pokoju dziennym/stotdéwce w stosunku do liczby mieszkancow, brak
odpowiedniej liczby dostepnych tazienek) — w zalaczeniu dokumentacja fotograficzna
wszystkich pomieszczen i terenu wokoto budynku — patrz zalacznik nr 3 do protokotu
kontroli (zgodnie z § 3 ust. 6 pkt 2) rozporzgdzenia z 2022 r. ,, Standard podstawowych ustug
Swiadczonych przez dom zapewnia tworzenie godnych warunkow bytowych”).

2. Dzialania w zakresie opiekunczo/terapeutyczno-wspomagajacym

1) Podstawa prawna — dzialania w zakresie terapeutyczno-wspomagajacym:

Zgodnie z przedstawiona ofertg realizacji zadania publicznego, a takze z § 3 ust. 1 pkt 2

rozporzqdzenia z 2022 r. standard podstawowych ustug swiadczonych przez dom obejmuje

w zakresie terapeutyczno-wspomagajgcym:

a) dokonanie diagnozy sytuacji mieszkanca,

b) udzielenie wsparcia terapeutycznego,

C) udzielenie wsparcia w formie specjalistycznego poradnictwa, W szczegdlnosci
psychologicznego, prawnego lub socjalnego,

d) udzielenie wsparcia majgcego na celu rozwdj umiejetnosci psychospotecznych,

€) przygotowanie do swiadomego i odpowiedzialnego wypeltniania rol rodzicielskich oraz
zapobieganie bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych, w szczegolnosci przez
udzielanie konsultacji wychowawczych,

f) pomoc w zdobywaniu umiejetnosci prawidtowego prowadzenia gospodarstwa domowego,

9) doradztwo zawodowe, w tym w ramach wspétpracy z instytucjami rynku pracy,

h) pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,

1) udzielenie wsparcia w uzyskaniu dostepu do lokalu mieszkalnego lub innego statego miejsca
schronienia po opuszczeniu domu.

Informacje przedstawione przez kadr¢ DSM:

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Zastepce Dyrektora DSM dziatania w zakresie
opiekunczo/terapeutyczno-wspomagajacym prowadzone byly w pelnym zakresie zgodnym
z ofertg realizacji zadania publicznego (uzupeilniona tabela stanowigca zalgcznik nr 1 do
protokotu z kontroli).



Informacje wynikajace z Kkwestionariuszy wywiadu przeprowadzonych przez

kontrolujacych z Mieszkankami:

Wyniki przeprowadzonego wywiadu wykazaty, ze DSM nie zapewnia odpowiedniej pomocy

wskazanej w przepisach oraz w ofercie realizacji zadania publicznego. Mieszkanki

w zdecydowanej wigkszosci potwierdzily fakt, ze pomagaja sobie nawzajem, jednocze$nie

gléwna osoba, do ktdrej zawsze si¢ zwracaja z prosba o wsparcie, jest podopieczna powotana

nieformalnie jako ,,gospodyni domu”.

Zdecydowana wigkszo$¢ z nich negatywnie ocenita dzialalno§¢ DSM. Oceny te wynikaty

gtéwnie z nastepujacych powodow:

a) braku obecno$ci wymaganego personelu w DSM gwarantujacego prawidtowsa realizacje
zadania publicznego tj. nieformalnie zostata powotana przez dyrektora DSM ,,gospodyni
domu” — jedna z podopiecznych (informacja ta zostata rowniez potwierdzona przez
Dyrektora DSM podczas jednej z rozmow z kontrolujgcymi), ktéra zabezpiecza biezace
wsparcie opiekunczo/terapeutyczno-wspomagajace dla podopiecznych i ich dzieci, pomaga
wszystkim pozostalym Mieszkankom w réznych sytuacjach zwigzanych z ich
prawidtlowym funkcjonowaniem, rozdziela rowniez wszystkie dyzury tj. sprzatanie, pranie,
gotowanie, przy czym gldwnie to ona przyrzadza ciepte positki przy pomocy dyzurujacych;
jest odpowiedzialna za zamykanie i udostepnianie kuchni, zamykanie i otwieranie drzwi do
osrodka 1 bramy — rowniez w godzinach wieczornych/nocnych, kiedy zajdzie taka potrzeba
Mieszkanki majg informacje, ze to do niej trzeba si¢ zwraca¢ o wszelka pomoc, jedynie ona
posiada klucz; wspiera czgsto matki w ich trudach zwigzanych z wychowywaniem dzieci;
dokonuje tez réznych drobnych zakupow do DSM, dysponuje tez niewielkimi $rodkami
finansowymi przekazanymi jej przez Dyrektora DSM, w osrodku Pani ta jest od 6 lat
(zgodnie z § 2 ust. 2 rozporzqdzenia z 2022 r. ,,Dom zapewnia odpowiednie do potrzeb
mieszkancow wsparcie specjalistyczne majgce na celu przezwycigzenie sytuacji kryzysowej,
ktora byta przyczyng skierowania do domu. ”); powyzsze dziatanie razaco narusza przepisy
prawa i nie spelnia warunkoéw oferty realizacji zadania publicznego, gdyz wsparcie
specjalistyczne winno by¢é prowadzone przede wszystkim przez osoby zatrudnione
posiadajagce wymagane kwalifikacje, a nie jak to ma aktualnie miejsce przez jedng z
podopiecznych); Mieszkanki zapytane o pozostatych pracownikow DSM stwierdzity, ze
Dyrektor jest obecny bardzo rzadko (jedynie w przypadku réznych kontroli jest obecny
czesSciej, z-ca dyrektora jest obecny 2-3 razy w tygodniu w godz. 10.00-14.00, ale rzadko
kontaktuje si¢ z podopiecznymi, zaopatrzeniowiec/opiekun — bardzo rzadko i rowniez jest
brak kontaktu z podopiecznymi, obecny jest konserwator-kierowca — zamieszkujacy
w DSM); zadna z Mieszkanek nie potwierdzita informacji, iz opiekun na dyzurach nocnych
petni takg funkcje:; nie posiadaty informacji, iz w razie zaistnienia potrzeby w godzinach
nocnych mozna zadzwoni¢ pod konkretny numer po jakgkolwiek pomoc w sytuacji naglej,
telefon nie jest nigdzie dostepny w DSM, natomiast jest zawarta umowa zlecenie z osoba,
ktora taka funkcje sprawuje; Mieszkanki korzystajg z pomocy prawnikow pracujgcych w
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Policach czy z Nieodptatnej Pomocy Prawne;j
w Starostwie Powiatowym w Policach w sytuacji, gdy w DSM zatrudniony jest prawnik;
Mieszkanki nie czujg si¢ zaopiekowane przez kadre¢ DSM;

b) braku srodkéw higieny osobistej i czystosci (zgodnie z § 3 ust. 4 rozporzqdzenia z 2022 r.
,Dom zapewnia Srodki higieny osobistej i srodki czystosci w sytuacji, gdy nie ma
mozliwosci ich samodzielnego zakupu przez mieszkanca”) — Mieszkanki samodzielnie
musiaty zaopatrzy¢ si¢ w szczotke/szufelke/mopa a takze $rodki czystosci w celu
utrzymania w porzadku czes$ci wspdlnych i osobistych, pomimo tego, iz oferta realizacji
zadania publicznego przewidywata zapewnienie tych srodkdéw przez realizatora zadania.




Wszystkie Mieszkanki DSM podczas przeprowadzonego wywiadu przyznaly, ze podczas
pobytu otrzymaty pomoc od nieformalnie powotanej przez Dyrektora DSM ,,gospodyni domu”
w szczegolnosci dotyczaca:

— informacji na temat dost¢pnych $wiadczen socjalnych i sposobu ich uzyskania,

— wsparcie w przygotowaniu pism do réznych instytucji,

— pomocy w wypeknianiu roli rodzica,

— wsparcia w uzyskaniu nowych umiejetnos$ci,

— wsparcia w trakcie choroby swojej lub dziecka,

— pomocy w pozyskaniu pampersow z Fundacji Matych Stopek,

— wsparcia emocjonalnego.

Mieszkanki wspomnialy o nieznacznej pomocy ze strony kadry DSM, wystepowaty pojedyncze
rozmowy najczgsciej w okresie przyjgcia do DSM.

Ustalenia kontrolujacych:

W  zakresie podstawowych uslug opiekunczo/terapeutyczno-wspomagajacych

prowadzonych przez kadre zatrudniona w DSM kontrolujacy, gldwnie na podstawie

wynikéw kwestionariuszy wywiadu wsrod Mieszkanek DSM, a takze analizy
przedstawionych dokumentéw, ustalili nastepujace nieprawidlowosci:

a) brak udzielania wsparcia terapeutycznego,

b) brak udzielania wsparcia w formie specjalistycznego poradnictwa, w szczego6lnosci
psychologicznego, prawnego lub socjalnego,

€) brak udzielania wsparcia majgcego na celu rozwdj umiejetnosci psychospotecznych,

d) brak przygotowania do $wiadomego i odpowiedzialnego wypetniania rél rodzicielskich
oraz zapobieganie bezradno$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych, w szczegdlnosci
przez udzielanie konsultacji wychowawczych,

e) brak pomocy w zdobywaniu umiejetnosci prawidtowego prowadzenia gospodarstwa
domowego,

f) brak jakichkolwiek dzialan w zakresie doradztwa zawodowego, w tym w ramach
wspolpracy z instytucjami rynku pracy,

g) brak pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych;

h) brak udzielania wsparcia w uzyskaniu dost¢pu do lokalu mieszkalnego lub innego statego
miejsca schronienia po opuszczeniu domu.

Jedynymi dokumentami stanowigcymi o faktycznej pomocy Mieszkankom ze strony personelu
jest lista konsultacji z Mieszkankami stanowigca zalgcznik nr 4 do protokotu z kontroli
(dotgczono do tego oswiadczenie, iz oprocz teczek osobowych Mieszkanek i list obecnosci ze
spotkania ,,Spotecznosci” jest to jedyny dokument potwierdzajgcy wykonang prace przez
pracownika wykonujgcego obowigzki prawnika, psychologa i opiekuna jednoczesnie —
zalqcznik nr 5 do protokotu).

Z przeprowadzonej analizy ww. dokumentu wynika, iz do 1 stycznia do 6 lipca 2022 r. odbyto
sig 76 rozmow z Mieszkankami tj. 0.59 rozmowy srednio na 1 dzien roboczy/31 min. dziennie
Srednio rozmawia personel tylko z jedng Mieszkankg. Stwierdzono zupeiny brak pracy
socjalnej, psychologicznej i opiekunczej wzgledem Mieszkanek. Z przedstawionych
dokumentow wynika, iz brak jest zatrudnionej osoby na stanowisku pracownika socjalnego, co
Jjest niezgodne z ofertq realizacji zadania publicznego.



2) Warsztaty umiejetnosci wychowawczych, prowadzenie grupy wsparcia i zajec
terapeutycznych ,,SPOLECZNOSC”.

Podstawa prawna:

W ofercie realizacji zadania publicznego zobowigzano si¢ do organizacji minimum 3 x
w miesigcu warsztatow umiejetnosci wychowawczych, prowadzenie grupy wsparcia i zajec
terapeutycznych ,, SPOLECZNOSC” przez specjalistow stanowigcych personel DSM.

Informacje przedstawione przez kadr¢ DSM:
Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Zastgpcg Dyrektora DSM organizowane byty
zajecia ,,SPOLECZNOSC” (uzupehiona tabela stanowi zatgcznik nr 1 do protokotu z kontroli).

Informacje wynikajace z Kkwestionariuszy wywiadu przeprowadzonych przez
kontrolujacych z Mieszkankami:

Wyniki przeprowadzonych wywiadow z Mieszkankami wykazaty, ze w DSM realizowano
zajecia terapeutyczne ,,SPOLECZNOSC”.

Zajecia prowadzone byly przez Z-ce¢ Dyrektora DSM. Zgodnie z informacjami podanymi przez
Mieszkanki w przeprowadzonym wywiadzie, zastepowata jg kilkukrotnie p. Roksana (19-letnia
corka p. Agnieszki ,,gospodyni domu”).

Ustalenia kontrolujacych:

Zajecia terapeutyczne ,,SPOLECZNOSC” odbywaly sie min. 3 x w miesiacu. Na ta okolicznoéé
zostaty stworzone listy obecnosci (kopie stanowig zatgcznik nr 6 do protokotu z kontroli). Listy
obecnosci przygotowane sa odrgcznie, niestarannie, brak jest na nich odpowiednich oznaczen
dotyczacych realizowanego zadania publicznego.

Zajecia prowadzone byly przez Z-c¢ Dyrektora DSM, zgodnie z informacjami podanymi przez
Mieszkanki w przeprowadzonym wywiadzie, zastgpowala jg kilkukrotnie p. Roksana (19-letnia
corka p. Agnieszki ,,gospodyni domu”), co bylo niedopuszczalne i stanowito znacznie
uchybienie w zakresie merytorycznego wsparcia i braku odpowiedniej kadry realizujace
zadanie publiczne.

3) Opracowanie i realizacja programu usamodzielniania.

Podstawa prawna:

W ofercie realizacji zadania publicznego zobowigzano si¢ do opracowania i realizacji

programu usamodzielniania, a takze zgodnie z § 4 rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki

Spotecznej z 2022 r.:

1) Pomoc w ramach ustug w zakresie terapeutyczno-wspomagajgcym swiadczonych przez dom
odbywa sie w oparciu o indywidualny plan wsparcia, zwany dalej "planem", opracowywany
niezwlocznie po przyjeciu do domu przez wyznaczonego przez osobe kierujgcq domem
pracownika domu oraz opracowany w uzgodnieniu z mieszkancem, a nastgpnie realizowany
przy wspolpracy i aktywnym zaangazZowaniu mieszkanca.

2) Plan okresla wyznaczone w porozumieniu z mieszkanicem cele, ktore ma osiggngé dla
przezwyciezenia trudnej sytuacji Zyciowej, oraz dziatania podejmowane dla osiggnigcia tych
celow, opracowane w oparciu o dokonang diagnoze sytuacji mieszkanca.

3) W ramach opracowywania i realizacji planu przetwarzane sq dane dotyczgce sytuacji
mieszkanca, w sposob zapewniajgcy odpowiednie bezpieczenstwo danych osobowych, w
zakresie niezbednym do wsparcia udzielanego przez dom, w szczegolnosci dotyczgce
sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i majgtkowej.



4) Realizacja planu jest na biezqgco monitorowana, a poszczegolne dzialania sq
dokumentowane i stanowiq podstawe do ewentualnej weryfikacji celow i dziatan w nim
ujetych.

5) Koordynowanie realizacji dziatan ujetych w planie oraz monitorowanie jego realizacji
realizowane jest przez asystenta indywidualnego planu wsparcia, wyznaczonego przez
kierownika domu, i realizowane jest w porozumieniu z mieszkarncem.

6) W ramach planu dom wspolpracuje z osrodkiem pomocy spolecznej, znajdujgcym sie na
terenie gminy miejsca zamieszkania mieszkanca lub gminy, na terenie ktorej mieszkaniec
deklaruje chec¢ zamieszkania po opuszczeniu domu.

7) W ramach wspéipracy, o ktorejf mowa w ust. 6, mozliwa jest wymiana danych dotyczgcych
mieszkanca domu, w zakresie niezbednym do udzielenia przez osrodek pomocy spotecznej
wsparcia po opuszczeniu domu, w szczegolnosci w uzyskaniu dostepu do lokalu
mieszkalnego lub innego statego miejsca schronienia po opuszczeniu domu.

Informacje przedstawione przez kadr¢ DSM:
W dniu 8 lipca 2022 r. podmiot sprawujacy kontrolg ustalit (podczas rozmowy
z Z-ca Dyrektora DSM), ze dokumentacja dotyczaca programow usamodzielnienia Mieszkanek

znajduje si¢ poza jednostka kontrolowang i zostanie dostarczona kontrolujacym w dniu 11 lipca
2022r.

Ustalenia kontrolujacych:

W dniu 11 lipca 2022 r. teczki zostaty dostarczone kontrolujacym. Skontrolowano wszystkie
teczki (15 sztuk - notatka z ogdlnej analizy teczek osobowych Mieszkanek stanowi zatgcznik
nr 7 do protokotu z kontroli, w ktorej stwierdzono gléwnie braki podpiséw podopiecznych).
Kontrolujacy poprosili o skopiowanie pigciu z nich i przekazanie ich w kolejnym dniu.

W dniu 12 lipca 2022 r. kontrolujacy otrzymali kopi¢ wskazanych teczek, dotyczyly one
nastepujacych Mieszkanek:

1) Kinga Z. (zalacznik nr 8 do protokotu z kontroli);

2) Pamela C.(zalacznik nr 9 do protokotu z kontroli);

3) Krystyna W. (zatacznik nr 10 do protokotu z kontroli);

4) Adriana Z. (zalacznik nr 11 do protokotu z kontroli);

5) Katarzyna S. (zatgcznik nr 12 do protokotu z kontroli).

Po szczegotowej analizie ww. teczek kontrolujacy ustalili, iz w trzech przypadkach
dokumentacja spetnia podstawowe wymagania, natomiast w dwoch przypadkach wystepowaty
braki podpisow Mieszkanek na dokumentach. W teczkach osobowych Mieszkanek nie bylo
odnotowanych notatek z prowadzonej na biezaco pracy socjalnej, psychologicznej itp.
Dodatkowo prowadzono z DSM korespondencje w sprawie teczki dot. pani Kingi Z. (zalaczniki
nr 13 i 14 do protokotu z kontroli).

Jedynymi dokumentami stanowigcymi o faktycznej pomocy Mieszkankom ze strony personelu
jest lista konsultacji z mieszkankami stanowigca zatacznik nr 4 do protokotu z kontroli
(dotaczono do tego oswiadczenie, 1z oprocz teczek osobowych Mieszkanek 1 list obecnosci ze
spotkania ,,Spotecznosci” jest to jedyny dokument potwierdzajacy wykonana prace przez
pracownika wykonujgcego obowigzki prawnika, psychologa i opiekuna jednocze$nie —
zalacznik nr 5 do protokotu).
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4) Personel DSM

Podstawa prawna:

Zgodnie ze ztozong ofertq realizacji zadania publicznego bedgcq integralng czesciq umowy z
dnia 23 grudnia 2022 r., oferent zaktadal przy realizacji zadania nastepujqce zasoby kadrowe:
1) dyrektor osrodka;

2) psycholog;

3) prawnik;

4) aspirant pracy socjalnej;

5) opiekun;

6) opiekun;

7) pracownik zaopatrzenia;

8) kierowca-konserwator.

Ustalenia kontrolujacych:

Po przeprowadzonej analizie dokumentow (patrz zataczniki nr 15-20 do protokotu kontroli)

dotyczacych zatrudnienia os6b w DSM ustalono, iz:

1) liczba zatrudnionych os6b na podstawie umowy o prace: cztery osoby, w tym dwie osoby
zatrudnione réwniez na podstawie umowy zlecenia;

2) jeden pracownik zatrudniony byt w charakterze dyrektora (umowa o prace);

3) jeden pracownik zatrudniony byt jednoczesnie w charakterze zast¢pcy dyrektora, opiekuna,
psychologa oraz prawnika (umowa o prace i umowa zlecenie);

4) jeden pracownik zatrudniony byl w charakterze opiekuna i pracownika zaopatrzenia
(umowa o prace i umowa zlecenie);

5) jeden pracownik zatrudniony byt w charakterze kierowcy-konserwatora (umowa o prace);

6) nie zatrudniano pracownika socjalnego/aspiranta pracy socjalnej.

Na podstawie wynikow kwestionariuszy wywiadu z Mieszkankami, a takze przeprowadzonej
analizy dokumentacji udostgpnionej i prowadzonej przez kadr¢ DSM ustalono, iz zatrudniona
kadra nie wywigzywata si¢ z powierzonych im obowigzkow w sposodb zapewniajacy
prawidtowa realizacje zleconego zadania publicznego.

W szczegodlnosci zaniechano realizacji zadania publicznego w zakresie odpowiedniego
wsparcia opiekunczo/terapeutyczno-wspomagajacego Mieszkanek przez zatrudniong kadre.
Kontrolujacy ustalili:

a) brak udzielania wsparcia terapeutycznego,

b) brak udzielania wsparcia w formie specjalistycznego poradnictwa, w szczegolnosci
psychologicznego, prawnego lub socjalnego,

€) brak udzielania wsparcia majgcego na celu rozwdj umiejetnosci psychospotecznych,

d) brak przygotowania do $wiadomego i odpowiedzialnego wypetniania rol rodzicielskich
oraz zapobieganie bezradno$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych, w szczegdlnosci
przez udzielanie konsultacji wychowawczych,

e) brak pomocy w zdobywaniu umiejetnosci prawidtowego prowadzenia gospodarstwa
domowego,

f) brak jakichkolwiek dziatah w zakresie doradztwa zawodowego, w tym w ramach
wspolpracy z instytucjami rynku pracy,

g) brak pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych;

h) brak udzielania wsparcia w uzyskaniu dostepu do lokalu mieszkalnego lub innego statego
miejsca schronienia po opuszczeniu domu.
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Jedynymi dokumentami stanowigcymi o faktycznej pomocy Mieszkankom ze strony personelu
jest lista konsultacji z mieszkankami stanowigca zatqcznik nr 4 do protokotu z kontroli
(dotgczono do tego oswiadczenie, iz oprocz teczek osobowych Mieszkanek i list obecnosci ze
spotkania ,,Spotecznosci” jest to jedyny dokument potwierdzajgcy wykonang prace przez
pracownika wykonujgcego obowiqzki prawnika, psychologa i opiekuna — zatgcznik nr 5 do
protokotu).

Z przeprowadzonej analizy ww. dokumentu wynika, iz do 1 stycznia do 6 lipca 2022 r. odbyto
sig 76 rozmow z Mieszkankami tj. 0.59 rozmowy srednio na 1 dzien roboczy/31 min. dziennie
Srednio rozmawia personel tylko z jedng Mieszkankg. Stwierdzono zupeiny brak pracy
socjalnej, psychologicznej i opiekunczej wzgledem Mieszkanek. Z przedstawionych
dokumentow wynika, iz brak jest zatrudnionej osoby na stanowisku pracownika socjalnego, co
Jjest niezgodne z ofertq realizacji zadania publicznego.

Powyzsze stanowi 0 razgcym zaniechaniu zobowigzanh umownych, co przesgdza
o nienalezytym wykonywaniu umowy przez Zleceniobiorce, w szczegodlnosci co do znacznego
zmniejszenia zakresu rzeczowego realizowanego zadania publicznego. Brak zapewnienia
odpowiedniego specjalistycznego wsparcia opiekunczo/terapeutyczno-wspomagajacego dla
Mieszkanek, nie pozwala w efekcie na realizacje¢ zaktadanych w ofercie przez Zleceniobiorce
rezultatow, ktére sa gtdwnym miernikiem oceny prawidlowosci wykonania powierzonego
zadania.

VIl. WYNIKI PRZEPROWADZONEJ KONTROLLI:

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono nastepujace nieprawidtowosci:
1) zaniechanie tworzenia odpowiednich warunkéw bytowych tj.:
a) brak dostepu do cieptej wody w ciggu dnia,
b) brak co najmniej jednego dodatkowego pomieszczenia do przyrzadzania i spozywania

drobnych positkow,
c) brak odpowiedniej liczby tazienek w stosunku do liczby osob przebywajacych
podopiecznych w DSM,

d) dostgpnos¢ jednej pralki w sytuacji, gdy jest 31 podopiecznych,

e) brak miejsca zabawy dla dzieci np. $wietlicy czy miejsca do nauki,

f) brak zapewnienia odpowiedniego stanu technicznego i sanitarnego budynku, a takze
pomieszczen DSM;

2) zaniechanie tworzenia  odpowiedniego ~ wsparcia opiekunczo/terapeutyczno-
wspomagajgcego:

a) brak udzielania wsparcia terapeutycznego,

b) brak udzielania wsparcia w formie specjalistycznego poradnictwa, w szczegolnosci
psychologicznego, prawnego lub socjalnego,

) brak udzielania wsparcia majgcego na celu rozwoj umiejetnosci psychospotecznych,

d) brak przygotowania do §wiadomego i odpowiedzialnego wypehiania rol rodzicielskich
oraz zapobieganie bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych, w
szczegblnosci przez udzielanie konsultacji wychowawczych,

e) brak pomocy w zdobywaniu umiejetnosci prawidtowego prowadzenia gospodarstwa
domowego,

f) brak jakichkolwiek dziatan w zakresie doradztwa zawodowego, w tym w ramach
wspolpracy z instytucjami rynku pracy,

g) brak pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych;
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h) brak udzielania wsparcia w uzyskaniu dostepu do lokalu mieszkalnego lub innego statego
miejsca schronienia po opuszczeniu domu;

3) zaniechanie odpowiedniego nadzoru nad zatrudniong kadrg i brak zatrudnionego
pracownika socjalnego/aspiranta pracy socjalnej;

4) brak prowadzenia pelnej dokumentacji zwigzanej z realizacja planu, ktory winien by¢ na
biezaco monitorowany, a poszczego6lne dzialania powinny by¢ dokumentowane i stanowié
podstawe do ewentualnej weryfikacji celow 1 dzialan w nim ujetych;

5) brak koordynowania realizacji dziatan ujetych w planie oraz monitorowania jego realizacji.

W zwiazku z powyzszym, wskazuje si¢, iz w wyniku stwierdzenia powyzszych okolicznos$ci
Zleceniobiorca powinien dokona¢ zwrotu dotacji w kwocie 93 896,40 zt wraz z naleznymi
odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zaleglosci podatkowych, naliczonymi od dnia
przekazania dotacji, tj.:

1) od kwoty 15.649,40 zt liczac odsetki od dnia 04 lutego 2022 r.;
2) od kwoty 15.649,40 zt liczac odsetki od dnia 07 marca 2022 r.;
3) od kwoty 15.649,40 zt liczac odsetki od dnia 07 kwietnia 2022 r.;
4) od kwoty 15.649,40 zt liczgc odsetki od dnia 09 maja 2022 r.;

5) od kwoty 15.649,40 zt liczac odsetki od dnia 07 czerwca 2022 r.;
6) od kwoty 15.649,40 zt liczac odsetki od dnia 05 lipca 2022 r.

Wyliczenie dotyczy wynagrodzen kadry zatrudnionej w DSM tj.:

1) wynagrodzenia pracownika zatrudnionego na stanowisku Zastgpcy Dyrektora i opiekuna -
umowa o prac¢ — 4 500 zt brutto wraz z pochodnymi;

2) wynagrodzenia pracownika zatrudnionego na stanowisku prawnika i psychologa — umowa
zlecenie — 2 500 zt brutto wraz z pochodnymi;

3) wynagrodzenia pracownika zatrudnionego na stanowisku pracownika zaopatrzenia— umowa
o prac¢ — 3500 zt brutto wraz z pochodnymi;

4) wynagrodzenia pracownika zatrudnionego na stanowisku opiekuna — umowa zlecenie —
2500 zt brutto wraz z pochodnymi;

za okres, ktory byt kontrolowany czyli od stycznia 2022 r. do czerwca 2022 r., za wyjatkiem
wynagrodzenia dyrektora DSM i konserwatora-kierowcy.

Powyzsze koszty zostaly poniesione w sposOb nieuzasadniony, $wiadczenia objete tymi
umowami nie byly ekwiwalentne.
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Zakres ujawnionych nieprawidlowosci wyszczegdlnionych w niniejszym protokole wskazuje
na koniecznos$¢ natychmiastowego rozwigzania umowy z dnia 20 grudnia 2020 r. o realizacj¢
zadania publicznego, o ktérej mowa w art. 16 ust. 1 z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057) pod tytutem: ,,Prowadzenie
osrodka wsparcia — domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy”, aneksowanej
w dniu 15 kwietnia 2021 r., w trybie § 12 ust. 1 pkt 2 ww. umowy (,,Umowa moze byé
rozwigzania przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym w  przypadku
Nieterminowego oraz nienaleiytego wykonywania umowy, w szczegolnosci zmniejszenia
zakresu rzeczowego realizowanego zadania.”).

Na oryginale wtasciwe podpisy:

Beata Karlinska — Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach

Halina Michalak — Naczelnik Wydziatu Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego w Policach

Daniel Kietczewski — Glowny Specjalista w Wydziale Polityki Spotecznej w Starostwie Powiatowym w Policach

(pieczgé 1 podpis os6b upowaznionych do kontroli)
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