WZ.11.431.8.2015.MKu

Informacja o wynikach kontroli planowej w Stowarzyszeniu Wolontariuszy ,Razem” w Toruniu,
ul. Jeczmienna 14

sporadzona na podstawie art. 4 ust.1, pkt 1 ustawy a énwrzénia 2001 r. o dogpie do informaciji
publicznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 782 j.t.) w zwarz. 6 ust.1, pkt 4a.

Cel kontroli: sprawdzenie i ocena dziatakwd jednostki kontrolowanej w zakresie efyim tematylg
kontroli.

Okres obgty kontrob: od 01 lipca 2014 r. do 31 grudnia 2014 r.

Przedmiot kontroli:

Ocena prawidlow&ri wykorzystania dotacji udzielonej z biedu pastwa w roku 2013 na realizacj
nastpujacych zada publicznych:

.Wsparcie dziatalnéci punktéw  konsultacyjno-diagnostycznych  prowgmyzh  anonimowe
i bezptatne testowanie w kierunku HIV, pctone z poradnictwem przed i pédie” — 30.000 PLN,

Czas przeprowadzenia kontroli:29.09.2015 r.

Ustalenia kontroli:

1. Stowarzyszenie Wolontariuszy ,RAZEM” prawidiowo watitowalo srodki pochodzce
z dotacji celowej otrzymane w wyniku podpisania njgwody Kujawsko-Pomorskim Umowy Nr
2/2014.WZ.11 w dniu 30 czerwca 2014 roku na wspareializacji zadania publicznego pn. ,\Wsparcie
dziatalngci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych prowgmyzh anonimowe i bezplatne
testowanie w kierunku HIV, patzone z poradnictwem przed i pdde”. Laczna kwota dotacji na
zadanie wynosit80.000 PLN.

2. Stowarzyszenie zgodnie z z 8 5 ust. 1 Umowy i zasadwynikapcymi z ustawy z dnia
29 wrzénia 1994 r. o rachunkowoi (Dz. U. z 2013 r., poz. 330 ze zm.), w sposoOlpiiwiajacy
identyfikacg poszczegolnych operacji kgowych prowadzito wyodibniorg prawidtowo opisaam
dokumentagj finansowo-ksigowy i ewidencg ksiegows dla kontrolowanego zadania publicznego.

3. Podmiot wypetnit w terminie obowizek sprawozdawczy wynikgy z § 9 pkt 2 Umowy zgodnie,
z ktorym sprawozdanie koowe z wykonania zadania publicznego powinno Zosforzdzone
przez Zleceniobiokcwedtug wzoru, o ktérym mowa w ust. 1, w termindhi od dnia zakitczenia
realizacji zadania publicznego tj. do 31 styczn@d 2 roku. Jednade bkdnie zostal podany tytut
zadania, okres realizacji i nazwa Zleceniodawcgz@ho w dniu 16.02.2015 r. koreksprawozdania.

4. Podmiot wywgzat sk z obowizkow informacyjnych wynikajcych z zawartej Umowy.

Ocena dziatalngci podmiotu kontrolowanego, uwagi i wnioski:
Wydziat Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum ZdrawPublicznego Kujawsko — Pomorskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszczy kontroloveasiziatalng¢ ocenia pozytywnie.

Whioski dotyczace doskonalenia:
Zalecenia pokontrolne nie zostaty wydane.

Kontrolujacy: Zatwierdzit:
z up. Wojewody
Dyrektor Wydziatu
L



