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ZALECENIA POKONTROLNE

Zespot inspektoréw Wydziatu Polityki Spotecznej Warmirisko-Mazurskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Olsztynie - Oddziatu Nadzoru i Kontroli w Pomocy Spotecznej - Delegatura
Urzedu w Etku, przeprowadzit w dniu 18 czerwca 2024 r. kontrole kompleksowg w Klubie

»Senior+” w Sorkwitach przy ul. Szkolnej 5.

Kontrola przeprowadzona zostata w siedzibie Gminnego Osrodka Pomocy Spotfecznej
w Sorkwitach przy ul. Olsztynskiej 16a, w strukturze ktérego funkcjonuje Klub ,Senior+” oraz

w siedzibie jednostki kontrolowanej.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej (Dz. U. z 2024 r., poz. 1283), rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki
Spotecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy spotecznej (Dz. U.
poz. 2285 z pdzn. zm.) oraz upowaznienia Wojewody Warminsko-Mazurskiego

Nr WK-1.0030.160.2024 z 14 czerwca 2024 r.

Zakresem kontroli objete zostaty nastepujgce zagadnienia: funkcjonowanie Klubu ,Senior+”,
standard swiadczonych ustug oraz zgodnos¢ zatrudnienia pracownikéw z wymaganymi

kwalifikacjami, za okres od 1 stycznia 2023 r. do 18 czerwca 2024 r.

Ustalenia kontroli zostaty zawarte w protokole, podpisanym przez Panig bez wniesienia
zastrzezen, w dniu 12 lipca 2024 roku.

Ustalen kontrolnych dokonano w oparciu o analize dokumentéw, wizje lokalng, rozmowy
z uczestnikami zaje¢, a takze wyjasnienia i informacje udzielone przez koordynatora Klubu,

w obecnosci ktérego przeprowadzono kontrole.


http://www.olsztyn.uw.gov.pl/

Na podstawie przeprowadzonej kontroli dziatalnos¢ Klubu ,Senior+” w Sorkwitach oceniono

pozytywnie z nieprawidtowosciami.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami dziatajgc w oparciu o art. 128 ust. 1
ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, wnosze o podjecie stosownych
dziatan majacych na celu ich wyeliminowanie oraz o niezwtoczng realizacje nastepujacych

zalecen:

1. Zatrudnié¢ w Klubie ,Senior+” specjaliste w pozgdanym zakresie, celem osiggniecia
minimalnego standardu zatrudnienia, stosownie do czesci IV.2 zatgcznika do uchwaty
nr 34 Rady Ministréow z dnia 17 marca 2015 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020 (M.P. z 2018 r. poz. 228 z pdzn. zm.).

2. Rzetelnie dokumentowac obecnos¢ uczestnikdw na zajeciach.

3. Rekrutujac Senioréw do Klubu ,,Senior+”, do ich dokumentacji, dotgczac rodzinne

wywiady Srodowiskowe, stosownie do art. 107 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej.

Jednoczesnie uwzgledniajgc instruktaz udzielony przez zespét inspektoréw w toku kontroli,

wskazuje nastepujgce dziatanie:

1. W przypadku aktywizacji senioréw, gdy stan ich zdrowia uniemozliwia petny udziat

w zajeciach, w szczegdlnosci ruchowych, zasiegac¢ opinii lekarza.

Na podstawie art. 128 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, kontrolowane;j
jednostce przystuguje prawo w terminie 7 dni od daty otrzymania zalecen pokontrolnych,
zgtoszenia do nich zastrzezen. Wojewoda ustosunkuje sie do zastrzezen w terminie 14 dni

od dnia ich doreczenia.

W przypadku niewniesienia zastrzezen, bgdz nieuwzglednienia zastrzezen przez Wojewode,
kontrolowana jednostka zobowigzana jest do powiadomienia Wojewody Warminsko-
Mazurskiego o sposobie realizacji zalecen, uwag i wnioskow w terminie 30 dni od daty

otrzymania niniejszego pisma, powotujac sie na znak pisma.

Z up. WOJEWODY

WARMINSKO-MAZURSKIEGO
Piotr Duda
ZASTEPCA DYREKTORA
Wydziatu Polityki Spotecznej
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