Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 64 /2015
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Sopocie z dnia 29 grudnia 2015r.

UPOWAZNIENIE PRACOWNIKANR ...ccevuivneneennnennnns
DO SPRAWOWANIA NADZORU MERYTORYCZNEGO

UPOWAZINIAIM Pr ettt e et et e et e e e e e e e e e e e e e et e aeeeneenneens :
Stanowisko: ... Dziat MOPS: ...
do sprawowania biezacego nadzoru merytorycznego nad zadaniem zleconym
ZIeCENIODIONCY: . e
JoaL B E VA
NFUMOWY: oot ZANIA:

Termin realizacji zatdania: ... ..c..vvriiiiiiiii e e

Sopot, dNia ..oovvviii i s
podpis, pieczqtka Dyrektora MOPS



Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 64 /2015
Dyrektora Miejskiego OSrodka Pomocy Spolecznej
w Sopocie z dnia 29 grudnia 2015r.

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
DO SPRAWOWANIA NADZORU MERYTORYCZNEGO

Dziat MOPS:

Nazwa zadania:

Zleceniobiorca:

Nr umowy: z dnia:

T nizej podpisana/-y*
o$wiadczam, ze pozostaje w takim stosunku prawnym lub faktycznym ze Zleceniobiorca,
ktory nie budzi uzasadnionej watpliwosci co do mojej bezstronnosci podczas sprawowania

nadzoru merytorycznego.

podpis, pieczgtka

* niepotrzebne skreslic



Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 64 /2015
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Sopocie z dnia 29 grudnia 2015r.
SPRAWOWANIE NADZORU MERYTORYCZNEGO

Dziat MOPS:

Nazwa zadania:

Zleceniobiorca:

Nr umowy: z dnia:

DATA FAKTYCZNEGO ZASTOSOWANIA METODY W DANYM MIESIACU

LP. METODA*
| 1 Il v \Y Vi Vil Vil IX X Xl Xl

7.

* Przyktadowe metody: kontakt tel./mail/list. ze strony MOPS, kontakt tel./mail/list. ze strony NGO, wejscie w teren niezapowiedziane, wejscie w teren zapowiedziane, spotkanie inicjowane przez MOPS,
spotkanie inicjowane przez NGO, weryfikacja zestawien nadestanych do MOPS, inne wynikajgce z umowy, jesli dotyczy, inne — jakie?

podpis pracownika z data podpis kierownika z datg



OCENA OKRESOWA

Dzial MOPS:
Nazwa zadania:
Zleceniobiorca:

Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 64 /2015
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Sopocie z dnia 29 grudnia 2015r.

Nr umowy: z dnia:
UZASADNIENIE
LP. POMOCNICZE PYTANIA OCENA DATA OCENY W PRZYPADKU ZLEJ/ | PODPIS, PIECZATKA
DO OCENY OKRESOWA* OKRESOWEJ NISKIEJ OCENY A
1 2 3 4 5 6
Czy zdanie jest realizowane zgodnie z
L harmonogramem? Czy nastapity
5 jakiekolwiek zmiany w odniesieniu do
harmonogramu zadania? Jesli tak, czy
3. | sa zasadne? Czy dziatania sg spjne i
prowadza do osiagni¢cia zamierzonych
4. | rezultatow? Czy jako$¢ wykonywanych
zdan przez realizatora umowy jest
5. | odpowiednia? Czy w trakcie realizacji
zadania respektowane sg zapisy
6. | umowy? Czy realizacja zadania
przynosi pozadane efekty?

* Ocena okresowa winna by¢ dokonana przynajmniej raz w okresie sprawozdawczym. W przypadku zadania z jednym okresem sprawozdawczym ocena okresowa winna by¢ dokonana przynajmniej dwa razy.

Oceny:

bardzo dobra — realizacje zadania wyrdznia jakosé podjetych dziatan

dobra — realizacja zadania jest dobra, umozliwia osiggnigcie wszystkich zakladanych celéw

standardowa / poprawna — realizacja zadania przebiega poprawnie, umozliwia osiggnigcie podstawowych celéw
zla I niska — realizacja zadania nie speinia wymagan wskazanych w ofercie wskazania do przeprowadzenia kontroli zadania

podpis pracownika z datg

podpis kierownika z datg



Zalacznik nr 5 do Zarzadzenia Nr 64 /2015
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Sopocie z dnia 29 grudnia 2015r.

ADNOTACJA URZEDOWA NR ............ z dnia

Nazwa zadania:
Zleceniobiorca:

Nr umowy: z dnia:

podpis i pieczatka pracownika z datg

podpis i pieczatka kierownika z datg



Czes¢ A. OCENA FORMALNA

Zalacznik nr 6 do Zarzadzenia Nr 64 /2015
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Sopocie z dnia 29 grudnia 2015r.

KARTA OCENY SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

SPRAWOZDANIE CZESCIOWE / KONCOWE* ZL.OZONE W DNIU .................
Nazwa zadania:
Zleceniobiorca:

Nr umowy: z dnia:
UWAGI
OCENA FORMALNA TAK NIE (jesli odp. , NIE”)
1. | Czy termin ztozenia sprawozdania jest

prawidtowy?

2. | Czy formularz sprawozdania nie zostat
zmodyfikowany? (nie zostaty dodane lub
usuni¢te punkty)

3. | Czy sprawozdanie jest czytelne tzn. wypetnione
komputerowo lub pismem drukowanym?

4. | Czy sprawozdanie jest kompletne i wszystkie
pola zostaty uzupetmione?

5. | Czy tytul zadania i czas jego realizacji sa
zgodne z ofertg?

6. | Czy sprawozdanie podpisane jest przez
upowaznione 0soby?

7. | Inne—jakie? .......ooviiiiiiiii

Sprawozdanie prawidlowe / nieprawidlowe pod wzglgdem formalnym.

podpis, pieczatka, data

WYMAGANY TERMIN ZL()ZENIA KOREKTY
SPRAWOZDANIA, JESLI DOTYCZY

podpis, pieczatka, data




Czes¢ B. OCENA MERYTORYCZNA

KARTA OCENY SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
SPRAWOZDANIE CZESCIOWE / KONCOWE ZLOZONE W DNIU .................

Nazwa zadania:
Zleceniobiorca:
Nr umowy: z dnia:

OCENA MERYTORYCZNA TAK

NIE

UWAGI
(jesli odp. ,,NIE”)

1. | Czy zadanie byto realizowane zgodnie

z harmonogramem? Czy nastapity jakiekolwiek
zmiany w harmonogramie? Sprawdzenie
terminow realizacji poszczeg6lnych dziatan

w ramach realizowanego zadania.

2. | Czy zaktadane cele i rezultaty realizacji zadania
zostaly osiagnigte w wymiarze okreslonym
w ofercie?

3. | Czy opis osiagnietych rezultatéw jest zgodny ze
stanem faktycznym?

4. | Czy dokumenty (informacje, zestawienia itp.)
wytworzone w trakcie realizacji zadania
potwierdzaja wystapienie zdarzen

W rzeczywisto$ci?

5. | Czy wymienione w ofercie deklarowane zakupy
wyposazenia (np. mebli, sprzgtu biurowego, agd
rtv itd.) znajduja sie u oferenta?

6. | Czy Zleceniobiorca informuje o finansowaniu /
dofinansowaniu zadania przez Miasto zgodnie
Z zapisami w umowie?

7. | Inne—jakie? .......cooiiiiiiiiii e,

Zadanie wykonano prawidtowo / nieprawidlowo.
Sprawozdanie wymaga korekty w zakresie:

pracownik (podpis, pieczatka, data)

kierownik (podpis, pieczatka, data)

WYMAGANY TERMIN ZLOZENIA KOREKTY
SPRAWOZDANIA, JESLI DOTYCZY

podpis, pieczatka, data




Czes¢ C. WERYFIKACJA FORMALNO — RACHUNKOWA

KARTA OCENY SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
SPRAWOZDANIE CZESCIOWE / KONCOWE ZLOZONE W DNIU .................

Nazwa zadania:
Zleceniobiorca:
Nr umowy: z dnia:

WERYFIKACJA FORMALNO -
RACHUNKOWA

TAK

NIE

UWAGI
(jesli odp. ,,NIE”)

1. | Czy tabela ,,Rozliczenie ze wzglgdu na rodzaj
kosztow” jest prawidlowa pod wzgledem
rachunkowym? Sprawdzenie rachunkowe
kategorii kosztow, wysoko$ci wydatkoéw

i kosztu catkowitego w porownaniu z
deklarowanymi w ofercie.

2. | Czy tabela ,,Rozliczenie ze wzgledu na zrédto
finansowania” jest prawidtowa pod wzgledem
rachunkowym?

3. | Czy tabela ,,Zestawienie faktur (rachunkow)”
jest prawidtowa pod wzgledem rachunkowym?

4. | Czy tabele sg spojne?

5. | Czy dotacja zostata w cato$ci wykorzystana
w terminie? W przypadku niewykorzystania
dotacji, czy zostata zwrdcona na rachunek
bankowy Zleceniodawcy w terminie
wskazanym w umowie?

6. | Sprawdzenie zestawienia faktur (rachunkow)
w zakresie zadan wspieranych:
a) czy opis dokumentu jest prawidtowy
(tylko w zakresie zadan wspieranych),
b) czy dokumenty pochodza z okresu
obowigzywania umowy,
C) inne.

7. | Analiza zrodet finansowania oraz sprawdzenie
czy procentowy udziat dotacji w catkowitych
kosztach zadania jest zgodny z zapisami umowy
z uwzglednieniem limitoéw w niej wskazanych?

8. | Inne—jakie? ........cooiiiiiiiiii

Sprawozdanie prawidtowe / nieprawidlowe pod wzgledem rachunkowym.

pracownik (podpis, pieczatka, data)

kierownik (podpis, pieczatka, data)

WYMAGANY TERMIN ZLOZENIA KOREKTY

SPRAWOZDANIA, JESLI DOTYCZY

podpis, pieczatka, data

* niepotrzebne skresli¢




Zalacznik nr 7 do Zarzadzenia Nr 64 /2015
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Sopocie z dnia 29 grudnia 2015r.

WEZWANIE DO ZEOZENIA KOREKTY SPRAWOZDANIA CZESCIOWEGO /
KONCOWEGO*

Nazwa zadania:
Zleceniobiorca:
Nr umowy: Z dnia:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej wzywa do wykonania zalecen zawartych w KARCIE
OCENY SPRAWOZDANIA Z REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO (w zalaczeniu)

podpis i pieczatka pracownika do sprawowania

nadzoru nad wlasciwym obiegiem sprawozdania z data

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 8 do Zarzadzenia Nr 64 /2015
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Sopocie z dnia 29 grudnia 2015r.

WEZWANIE DO ZLOZENIA SPRAWOZDANIA CZESCIOWEGO /
KONCOWEGO*

Nazwa zadania:
Zleceniobiorca:
Nr umowy: Z dnia:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej wzywa do zlozenia sprawozdania czeSciowego /

koncowego™ w nieprzekraczalnym terminie dodnia ...

podpis i pieczatka dyrektora z data

* niepotrzebne skresli¢



