HEER Miejski Osrodek
= ™ pomocy Spotecznej
IIL‘ w Krakowie

Krakoéw, 30.12.2022 .

SW.0811.29.2022.AK
Nr kanc.: W-40538/22

Szanowna Pani

Anna Bielanska

Przewodniczaca Stowarzyszenia
na Rzecz Rozwoju Psychiatrii

i Opieki Srodowiskowej

Plac Sikorskiego 2/8

31-115 Krakow

Dotyczy: kontroli realizacji zadania okreslonego w umowach: nr DR.601.1.4.2018 z dnia
5.12.2018 r. oraz nr W/1/4261/50/721/2016 z dnia 9 stycznia 2017 r. polegajacego
na prowadzeniu Warsztatu Terapii Zajeciowej, ul. Miodowa 9.

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg uméw nr DR.601.1.4.2018 z dnia 5 grudnia 2018,
W/1/4261/50/721/2016 z dnia 9 stycznia 2017 r. dotyczacych dofinansowania kosztow
dziatalnosci Warsztatu Terapii Zajeciowej mieszczacego sie w Krakowie na ul. Miodowa 9,
zakonczong sformutowaniem protokotu, ktéry zostat podpisany przez obie strony kontroli
informuje, ze realizacje ww. zadania oceniam pozytywnie z uchybieniami.

W zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami, zalecam:

1) Nalezy zachowac ciaggtos$¢ zatrudnienia na stanowisku specjalisty ds. rehabilitacji lub
rewalidacji, zgodnie z § 13 ust. 1 rozporzqdzenia w sprawie warsztatow terapii zajeciowej.

2) Ujednolici¢ zapisy w umowach o prace zatrudnionego personelu Warsztatu dotyczace
miejsca wykonywania pracy tj. Warsztat Terapii Zajeciowejwraz z podaniem aktualnego
adresu WTZ (za wyjatkiem pracownikéw wykonujacych obowiazki na rzecz WTZ przy
ul. Batuckiego 6).

3) Dopilnowaé, aby pierwsze oceny kompleksowe zawieraty stanowisko Rady
Programowej w kwestii osiggnietych przez uczestnika postepéw w rehabilitacji zgodnie
z art. 10a ust. 6 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu o0séb
niepetnosprawnych.

4) Dokumentacja sporzadzona przez Rade Programowg (w tym protokoty z posiedzen,
pierwsze oceny kompleksowe, okresowe oceny realizacji indywidualnych programow
rehabilitacji), powinna zawiera¢ podpisy wszystkich obligatoryjnych cztonkéw
Rady, wskazanych w art. 10a ust. 4 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych .
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Powyzsze zalecenia winny zostac zrealizowane w terminie do 14 dni od dnia otrzymania
niniejszego wystapienia

Ponadto w terminie do 30 dni od otrzymania niniejszego pisma prosze przedtozy¢, do Sekgji
Kontroli Wewnetrznej MOPS w Krakowie, informacje nt. realizacji powyzszego zalecenia.

Z powazaniem

Dyrektor

Witold Kramarz

Otrzymuja:

1x Adresat
1xSW a/a

Do wiadomosci:
1xSZ UMK
1xDR
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