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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 53 ust. 2 w zwiqzku z art. 51 ust 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997r. 0 rehabilitacji zawodowej ispolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepe1n0sprawnych
(Dz.U. 2 2011r. Nr 127 poz. 721 z péin. Zm.) oraz rozporzqdzenia Ministra Gospodarki,
1-‘racy i Polityki Spolecznej Z dnia 22 marca 2004r. W sprawie Zasad i trybu sprawowania
kontroli przez Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 63,
poz. 586) Oddziai filqski PFRON przeprowadzfl kontrole; problemowa, W Mieécie Gliwice
z siedziba, w Gliwicach, ul. Zwyci¢stwa 21, w zakresie realizacji umowy nr AS3/000008/12/D
z dnia 26.04.2013r., zawartej w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzqd”.

W Zwiqzku z kontrolq, ktérej wyniki przedstawione Zostaly W protokole konlroli
z dnia 15 lutego 2016r., na podstawie § 22 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Sp01ecznej Z dnia 22 marca 2004r. przekazujemy Panu Prezydentowi niniejsze
wystqpienie pokontrolne.

W wyniku kontroli stwierdzono nast¢puj ace} nieprawid10w0s'é:
w odniesieniu do jednego Wnioskodawcy, wniosek z10Z0ny z0sta1 przez Peinomocnika.
Stosowne pemomocnictwo notarialne za1qcz0n0 do Wniosku. Realizator zawierajqc
umowa; dofinansowania b1¢c1nie wskazal Pe1n0m0cnika Wnioskodawcy jako beneficjenta
pomocy. Strong umowy zawartej z Miastem Gliwice winna byé osoba niepe1n0sprawna
b¢dqca adresatem programu (beneficjent pomocy), ktéra w tym przypadku jest
rcprczentowana przez Peinomocnika. Powyisze dzialanie jest niezgodne Z Zapisami
mzdzialu V1 Zasad PFRON (stanowiqcych zalqcznik numer 1 do Uchwa1y numcr
15/2013 Zarzqdu PFRON z dnia 22 lutego 2013 roku z péin. zm.), zgodnie z ktérymi:
— ust. 1 ,, Realizalor zawiera z bene/‘icientami rwmocv umowv dofinansowania
— usl. 20: W przvpadku pr)!/{visvwania umowv przez." 1) osoby reprezenlujqce

bcnq/icjenta pomocy, 2) pelnomocnikdw; informacjia 0 fvm powinnu bye’ zawarla
w trefici umowv ze wskazaniem w szczeg0'ln0§ci.' imienia 1' nazwiska. serii i numeru
dnkumenlu p0twierdzaLqceg0 toésamoié oraz pelni0ne1'_/unkcil
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Przedstawiajqc Panu Prezydentowi wy2ej opisanq nieprawidiowoéé, wnosimy 0:
~ korektc; nieprawidlowo sporzqdzonej umowy,
- écisle przestrzeganie procedur oraz zapiséw zawanych w przyjgtych Zasadach PFRON

obowiqzujqcych realizatoréw pilotaiowego programu Aktywny samorzqd”, wyznaczonych
w danym roku realizacji.

Zgodnie z treficia} § 22 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 22 marca 2004r w sprawie zasad i trybu sprawowania kontroli przez Pafistwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (Dz. U. z 2004r., nr 63 poz. 586)
rozporzqdzenia Ministra Pracy Pracy i Polityki Spo1ecznej Z 20 grudnia 2012r. W sprawie
trybu i sposobu przeprowadzania kontroli przez organy upowaznione do kontroli na
podstawie ustawy 0 rehabilitacji zawodowej i sp01ecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepeinosprawnych (Dz. U. 2 2013r., poz. 29), Zarzqd Paflstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepdnosprawnych oczckuje przedstawienia przez Pana Prezydenta w terminie 30 dni
od dnia dorgczenia niniejszego wystqpienia pokomrolnego informacji 0 sposobie
wykorzvstania uwag i wykonania zalecefi pokontrolnych oraz 0 podjgtvch dziaianiach lub
przvczvnach niepodjgcia tych dzia1afi. ktéra na1ei_v_przes1aé za poérednictwem Oddziaiu
Slqskiego PFRON. 40-950 Katowice. pl. Grunwaldzki 8-10/8.

Polnomocnlk
Prezesal Rd‘-‘P ON

A NA WHNDZEL

(podpis Prezesa Zarzqdu PFRON)

Otrzymujq:

1/ adresal
2/ a/a
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