ZARZADZENIE Nr 102/2020
PREZYDENTA MIASTA KONINA
z dnia 25.06.2020 roku

w sprawie okreslenia zasad nadzoru nad dzialalnos$cia jednostek
specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego, oraz osrodkéw wsparcia,

doméw pomocy spolecznej i osrodkéw interwencji kryzysowej

Na podstawie art. 112 ust.2 i wust. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1507 ze zm.) w zw. z art.92 ust.1 pkt 2 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2020 r., poz. 920),
zarzadza si¢, CO nastepuje:

§ 1l

Wprowadza si¢ ,,Regulamin nadzoru prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Koninie nad dziatalnoscig jednostek specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego, oraz
osrodkow wsparcia, domoéw pomocy spotecznej 1 osrodkéw interwencji kryzysowej”,

stanowigcy zatacznik do zarzadzenia.

§ 2.
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie

w Koninie.

§ 3.
1. Traci moc Zarzadzenie Nr 52/2013 Prezydenta Miasta Konina z dnia 16 maja 2013 r.

w sprawie okreslenia zasad nadzoru nad dzialalnoScig jednostek specjalistycznego
poradnictwa, w tym rodzinnego, oraz osrodkéw wsparcia, doméw pomocy spolecznej
1 osrodkoéw interwencji kryzysowe;.

2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Konina

Piotr Korytkowski



Zalacznik do Zarzadzenia Nr 102/2020 r.
Prezydenta Miasta Konina
z dnia 25.06.2020 roku

Regulamin nadzoru, prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Koninie, nad dziatalnoscig jednostek specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego, oraz

osrodkéw wsparcia, domow pomocy spotecznej i osrodkow interwencji kryzysowe;.

§1.

1. Jednostka uprawniong do sprawowania, W imieniu Prezydenta Miasta Konina nadzoru, nad:
1) jednostkami specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego,
2) osrodkami wsparcia,
3) domami pomocy spotecznej,
4) osrodkami interwencji kryzysowej,
na terenie Miasta Konina jest Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie (MOPR) w Koninie
wedlug postanowien zawartych w regulaminie.

2. llekro¢ w regulaminie mowa jest o:
1) jednostce nadzorowanej — nalezy przez to rozumie¢ podmioty podlegajace nadzorowi
wymienione w § 1 ust. 1,
2) nadzorujagcym - nalezy przez to rozumie¢ pracownika Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Koninie.

§ 2.

1. W ramach nadzoru, podmioty wymienione w § 1 ust. 1, przedktadaja dyrektorowi
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie informacj¢ o biezacej sytuacji podmiotu.
Informacja winna zawieraé, w szczegOlnosci, dane o liczbie wolnych migjsc,
zrealizowanych i planowanych do realizacji istotnych przedsiewzigciach, waznych
zdarzeniach, ktére miaty miejsce w jednostce.

2. W przypadku zdarzen naglych, istotnych ze wzgledu na funkcjonowanie podmiotu,
informacja o powyzszym winna by¢ przedtozona niezwlocznie do MOPR w Koninie,

nie pozniej niz w ciggu 24 godzin od zaistnienia zdarzenia.

§ 3.

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie, na podstawie uzyskanych
informacji, podejmuje dziatania adekwatne do rodzaju informacji, w tym inicjuje postgpowania

przed wlasciwymi organami i instytucjami.



§4.

W ramach biezacego nadzoru nad dziatalnoscig jednostek specjalistycznego poradnictwa,
w tym rodzinnego, oraz osrodkow wsparcia, domow pomocy spotecznej, osrodkow interwencji
kryzysowej upowaznieni przez dyrektora MOPR pracownicy Osrodka majg prawo wstgpu do
placowki i uzyskania informacji w zakresie niezastrzezonym do kompetencji innych organdw i

instytucji.

§ 5.
Czynnosci w ramach nadzoru sg prowadzone w oparciu o plan czynnos$ci nadzoru (zaltgcznik nr
1 do regulaminu). Plan nadzoru na dany rok kalendarzowy zatwierdzony jest przez Dyrektora

MOPR 1 przedktadany do akceptacji Prezydentowi Miasta Konina.

§ 6.
Czynnosci w ramach nadzoru wykonujg pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Koninie, w szczegdlnosci:
» pracownicy Dzialu Opieki nad Rodzing i Dzieckiem,
pracownicy Dziatu Finansowo-Ksiggowego,
pracownicy Dzialu Organizacyjno-Administracyjnego,
Zespot ds. Kadr i Zamowien Publicznych,

Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,

YV V V VYV V

Inspektor ochrony osobowych.

§7.

Nadzor obejmuje sprawy z zakresu organizacji i funkcjonowania jednostki, sprawy finansowe
1 organizacyjne, a w szczegolnosci:
» sprawdzenie prawidtowosci realizowanych ustug skierowanych do uczestnikow
placéwki,
» prawidlowe gospodarowanie $rodkami finansowymi budzetowymi i
pozabudzetowymi,
» status prawny placowki,

» przestrzeganie obowiazujacych przepisoéw prawnych, w tym BHP i RODO.

§ 8.

1. Wizytacje¢ w ramach nadzoru przeprowadza si¢ na podstawie imiennego upowaznienia

udzielonego przez Prezydenta Miasta Konina (zatacznik nr 2 do regulaminu).



2. Upowaznienie zawiera:
1) oznaczenie organu, ktéry wystawia upowaznienie,
2) date i miejsce wystawienia upowaznienia,
3) wskazanie podstawy prawnej do przeprowadzenia wizytacji,
4) imiona i nazwiska wizytujacych jednostk¢ w ramach nadzoru oraz ich stanowiska
stuzbowe,
5) zakres wizytacji,
6) podpis osoby udzielajgcej upowaznienia.
3. Przed przystapieniem do wizytacji osoba nadzorujgca okazuje dyrektorowi lub kierownikowi
jednostki, podlegajacej nadzorowi, upowaznienie do przeprowadzenia wizytacji oraz

dokonuje adnotacji w ksiedze ewidencji wizyt prowadzonej przez podmiot nadzorowany.

§9.
O przedmiocie, terminie i1 czasie rozpoczecia Wizytacji sprawujacy nadzor powiadamia
podmiot podlegajacy nadzorowi (zatacznik nr 3 do regulaminu). Termin wizytacji nie moze
by¢  wczesniejszy niz 5 dni roboczych od  otrzymania  zawiadomienia

0 wizytacji.

§ 10.
Wizytacje w ramach nadzoru w podmiocie podlegajacym nadzorowi, W tym w podmiotach
catlodobowych, przeprowadza si¢ od poniedziatku do piagtku, w godzinach od 7.30 do 15.30.

Termin wizytacji kazdorazowo nalezy ustali¢ z jednostka wizytowang.

§ 11.
1. Podmiot podlegajacy nadzorowi powinien zapewni¢ warunki i $rodki niezbedne
do sprawnego przeprowadzenia wizytacji poprzez:
1) umozliwienie wizytujacemu wstepu do obiektow i pomieszczen podmiotu
podlegajacego nadzorowi,
2) udostgpnienie wizytujacemu informacji, dokumentow i danych dotyczacych
przedmiotu wizytacji we wskazanym terminie.
2. Wizytujagcy ma prawo do swobodnego poruszania si¢ na terenie jednostki podlegajacej
nadzorowi, wgladu do dokumentow, materialow dotyczacych przedmiotu i zakresu

wizytacji.



§12.
1. Wizytacji dokonuje si¢ w obecnosci upowaznionego pracownika podmiotu podlegajacego
nadzorowi, w jego siedzibie, w miejscu i czasie wykonywania jego zadan.
2. Wizytacji dokonuje si¢ z poszanowaniem praw oraz godnosci 0sob i rodzin korzystajgcych

ze $wiadczen z pomocy spoleczne;j.

§ 13.

1. Dokonane w czasie wizytacji ustalenia nadzorujacy opisujg w notatce stuzbowej, W sposob
uporzadkowany, zwiezty i przejrzysty.

2. Notatka stuzbowa powinna zawierac:

1) znak sprawy,

2) nazwe dokumentu,

3) oznaczenie podmiotu podlegajacego nadzorowi, jego siedzibe i adres, imi¢ i nazwisko
dyrektora lub kierownika,

4) imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe wizytujacych oraz numer i dat¢ upowaznienia do
przeprowadzania czynnosci, w ramach nadzoru ,

5) date wizytacji w podmiocie podlegajacym nadzorowi,

6) okreslenie zakresu wizytacji,

7) opis stwierdzonego, w wyniku wizytacji, stanu faktycznego,

8) podpisy wizytujacych i dyrektora lub kierownika podmiotu podlegajacego nadzorowi
oraz miejsce i date podpisania notatki z przeprowadzonej wizytacji.

3. Po zakonczeniu wizytacji, w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w jednostce
wizytowanej, nadzorujacy opisuje sytuacje w notatce stuzbowej, ktdrag sporzadza si¢ ze
wskazaniem terminu usunigcia nieprawidtowosci.

4. Notatke¢ stuzbowa sporzadza si¢ w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach. Jeden
egzemplarz przekazuje sie, za potwierdzeniem odbioru, podmiotowi podlegajacemu
nadzorowi, drugi wiacza si¢ do akt dotyczacych nadzoru, a trzeci przekazuje si¢ Zastgpcy

Prezydenta Miasta Konina.



Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu nadzoru prowadzonego
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koninie

Wzor

Plan czynnos$ci nadzoru

OS0ba SPrawl]aCa NAAZOT: ... ..ttt et e et e et et e et e e e e et e e et e eae e s eareeeans
(imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe)

JedNOStKa NAZOIrOWANA: ... ... . et
(nazwa i adres jednostki nadzorowanej)

UPOWAZIICIIC: .. et teetete et ettt e et et e et et et et e e et e e et e et e e e et e e e e ae et et e eneeneenne e
(numer upowaznienia oraz data jego wydania)

Termin przeprowadzenia czynno$ci NAAZOTU:..........ouiiririiit i eeaeean

Przedmiot NAUZOIU: . ... ..ot e e e e e

OKres 0bJety NAAZOIEIM: ... .. e e et ettt e e

Okreslenie czynno$ci w ramach nadzoru:

(data sporzadzenia)

(podpis sporzadzajacego) (podpis i pieczatka dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie



Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu nadzoru prowadzonego
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koninie

Wzor

(data wystawienia)

(znak sprawy)

UPOWAZNIENIE NR ......... [eeeviennnn

Na podstawie art. 112 ust. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 ze zm.) oraz § 8 ust. 1 Regulaminu nadzoru prowadzonego
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koninie nad dziatalno$cig jednostek
specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego, oraz o$rodkéw wsparcia, domoéw
pomocy spolecznej, osrodkow interwencji kryzysowej wprowadzonego zarzadzeniem

Nr..../2020 Prezydenta Miasta Konina z dnia...........

Upowazniam

Panig/Pana. ... ..o e

(imig i nazwisko osoby wizytujacej - stanowisko stuzbowe)

do przeprowadzenia wizytacji oraz przetwarzania danych osobowych.

Upowaznienie niniejsze jest wazne do odwolania.
Upowaznienie nie legitymuje do udzielania dalszych upowaznien.

Rozwigzanie stosunku pracy jest rownoznaczne z wygasnigciem upowaznienia.

(pieczatka i podpis Prezydenta Miasta Konina)



Zatgcznik Nr 3
do Regulaminu nadzoru prowadzonego
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Koninie

Wzor

Konin, dnia .....................

(Znak sprawy)

(nazwa i adres jednostki)

ZAWIADOMIENIE O WIZYTACJI

Na podstawie:
- § 9 Regulaminu nadzoru prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Koninie ustalonego zarzadzeniem Nr.../2020 Prezydenta Miasta Konina z dnia.........

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie zawiadamia, Ze zostato
wydane przez Prezydenta Miasta Konina upowaznienie nr ... z dnia.......... do

przeprowadzenia wizytacji.

1. Planowany termin rozpoczgcia Wizytacjii..........veveernnnnnnnss

2. ZaAKIreS WIZYIaC)i ... vt

3. Data WiZytaC)ii...o.vrie it

4. Imie 1 nazwisko, stanowisko stuzbowe osoby
WIZYIUJACE] .+t eveenteneeeneeeieeeeaeeaieenaenans

Pieczatka i podpis dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie



