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PROTOKÓŁ  KONTROLI  

przeprowadzonej w Stowarzyszeniu  na Rzecz Osób z Chorobą Nowotworową i ich 

Rodzin ZAWSZE Z NADZIEJĄ w Szczecinie, której Prezesem Zarządu jest Pani 

Marzena Piechowska.  

 

Kontrolę   w   dniu   24.11.2023 r.  przeprowadziły: 

Pani Anna Depa – Główny Specjalista w Wydziale Spraw Społecznych Urzędu 

Miasta Szczecin, na  podstawie  upoważnienia  do  kontroli nr WO-

I.0052..1.776.2023.AP  z  dnia 08 listopada 2023 r.    

Pani Wioleta Perzyńska – Główny Specjalista w Wydziale Spraw Społecznych 

Urzędu Miasta Szczecin,  na  podstawie  upoważnienia  do  kontroli nr WO-

I.0052.1.779.2023.AP z dnia 08 listopada 2023 r. 

 

Kontrolą objęto realizację zadania publicznego pn. „Profilaktyka i promocja zdrowia 

adresowana do mieszkańców Szczecina”, wynikającego z umowy Nr WSS-I.44.2022 

Nr CRU: 22/0001759, realizowanej w terminie  od  11.07.2022 r. do 31.12.2022 r., 

aneksowanej w dniu 23.11.2023 r. Kontrolą objęto wykonywanie zadania w okresie 

od 11.07.2022 r. do 31.12.2022 r. 

Kontrolę przeprowadzono w obecności: 

Pani Marzeny Piechowskiej – Prezesa Zarządu Stowarzyszenia; 

 

Osoby kontrolujące dokonały następujących czynności kontrolnych stwierdzających:  

1) prawidłowość  wykorzystania  środków  finansowych  otrzymanych  na  realizację 

zadania, 

2) stan  faktyczny  dokumentacji  finansowej  zgodnie  z  umową  Nr CRU: 

22/0001759, 

3) sposobu wykonania zadania. 

 

W   wyniku     powyższych     czynności     kontrolujący    dokonali   następujących    

ustaleń:  

1) realizacja zadania pn. „Profilaktyka i promocja zdrowia adresowana do 

mieszkańców Szczecina” polegała na podjęciu działań, mających na celu radzenie 

sobie z zachowaniami autodestrukcyjnymi dzieci i młodzieży, sytuacjami 

kryzysowymi m.in. poprzez: 
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a) organizację 3 spotkań warsztatowych dla rodziców/opiekunów dzieci; 

b) indywidualne konsultacje dla rodziców/opiekunów dzieci uczestniczących 

w warsztatach psychoedukacyjnych; 

c) indywidualne sesje terapeutyczne dla dzieci i nastolatków doświadczających utraty 

bliskich i wsparcie psychologiczne dla opiekunów dzieci w ramach pilotażowego 

programu terapii pn: „ Wspierająca rola arteterapii w procesie żałoby, przeżywanej 

przez dzieci  i nastolatków” ; 

d) kampanię informacyjno-promocyjną w zakresie planowanych w ramach projektu 

działaniach, zamieszczenie na stronie internetowej www.zacumujzdrowie.pl 

materiałów edukacyjnych, dotyczących kryzysów sytuacyjnych  i rozwojowych dzieci 

i młodzieży. Ponadto umieszczenie informacji, umożliwiających lepsze rozumienie 

emocji dziecka  na różnych etapach rozwojowych wraz z konkretnymi wskazówkami, 

które pomogą wesprzeć dzieci i młodzież w sytuacjach emocjonalnie trudnych.  

 

2) w trakcie kontroli zostały przeanalizowane dokumenty merytoryczno – finansowe, 

w których nie stwierdzono nieprawidłowości. Wszystkie faktury/rachunki opisane są 

zgodnie z wytycznymi zawartymi w umowie, wystawione i opłacone w terminie 

obowiązującym w umowie, a dokonane zakupy niezbędne przy realizacji zadania. 

  

Kontrolowany nie wnosi żadnych zastrzeżeń do protokołu/wnosi następujące 

zastrzeżenia do protokołu:  ........................................................................................... 

 ..................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................... 

  

Protokół kontroli sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden 

doręczono kierownikowi jednostki kontrolowanej.  

 

Pouczono przedstawicieli jednostki kontrolowanej o możliwości zgłoszenia w terminie 

14 dni od podpisania protokołu pisemnych wyjaśnień co do zawartych w protokóle 

ustaleń.  

  

 

  

http://www.zacumujzdrowie.pl/


3 
 

Protokół  zawiera 3 ponumerowane strony.  

 

 

  

1.  ........................................  1.  ......................................... 

                                                                                            (podpis kierownika 

                                                                                         jednostki kontrolowanej) 

 

2.  ........................................   

 

  

 (podpisy osób kontrolujących) 

  

 

 

  


