PROTOKOL NR 5/25
z posiedzenia Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu w Wieluniu
odbytego w dniu 10 kwietnia 2025 r.

w Starostwie Powiatowym w Wieluniu

W posiedzeniu udziaf brali:
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Pan Piotr Pawlak - przewodniczacy komisji
Pan Piotr Rychlik - wiceprzewodniczgcy komisji
Pan Dariusz Ceglarski - cztonek komisiji

Pan Michat Janik - cztonek komisiji

Pan Marek Kieler - cztonek komisji

Lista obecnosci radnych obecnych na posiedzeniu komisji stanowi zatgcznik

do protokotu.

Proponowany porzadek posiedzenia:

1.

a ~ wnN

Otwarcie V posiedzenia komisji.

Stwierdzenie prawomocnosci obrad.

Przyjecie porzgdku obrad.

Przyjecie protokotu z IV posiedzenia komisji.

Sporzadzenie przez Komisje Rewizyjng Rady Powiatu w Wieluniu wystgpienia
pokontrolnego z kontroli dziatalnosci Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu w wybranych obszarach.

Powofanie zespotu kontrolnego do przeprowadzenia kontroli dziatalnosci
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wieluniu w wybranych obszarach,
okreslenie zakresu kontroli i okresu objetego kontrola.

Komunikaty, informacje i oswiadczenia radnych.

Zamkniecie V posiedzenia komisiji.



Pkt 1

Otwarcie V posiedzenia komisiji.

Radny Piotr Pawlak — przewodniczacy komisji otworzyt V posiedzenie

Komisji Rewizyjnej Rady Powiatu w Wieluniu. Powitat radnych i protokdlantke.

Pkt 2

Stwierdzenie prawomocnosci obrad.

Radny Piotr Pawlak — przewodniczacy komisji na podstawie listy obecnosci
stwierdzit prawomocno$¢ obrad. Poinformowat, ze na 5 cztonkéw Komisji Rewizyjnej

Rady Powiatu w Wieluniu obecni sg wszyscy.

Pkt 3
Przyjecie porzadku obrad.

Radny Piotr Pawlak — przewodniczacy komisji poinformowat, ze na panelu
sesja.pl zostatlo zamieszczone zawiadomienie o0 posiedzeniu komisji wraz
z proponowanym porzgdkiem obrad. Zapytat czy do przedstawionego porzadku

posiedzenia sg uwagi. Nikt sie nie zgfosit. Zarzadzit glosowanie.

Komisja Rewizyjna Rady Powiatu w Wieluniu jednogto$nie 5 gtosami ,za”
przyjeta porzgdek obrad (gtosowato 5 cztonkéw komisji).
Protokot z imiennym gfosowaniem w ww. sSprawie Sstanowi zatgcznik do

protokotu.

Pkt 4

Przyjecie protokotu z IV posiedzenia komisji.

Radny Piotr Pawlak — przewodniczacy komisji wskazat, ze protokét
z poprzedniego posiedzenia komisji, ktére odbyto sie w dniu 12 lutego 2025 r.,

dostepny jest na panelu sesja.pl, zostat rowniez wytozony do wgladu. Zapytat czy sg



uwagi do tresci protokotu. Nikt sie nie zgtosit. Zapytat, kto jest ,za” przyjeciem

protokotu z IV posiedzenia Komisji Rewizyjnej.

Komisja Rewizyjna Rady Powiatu w Wieluniu jednogto$nie 5 gtosami ,za’,
przyjeta protokot z IV posiedzenia komisji (gtosowato 5 cztonkéw komisji).
Protokét z imiennym gfosowaniem w ww. sprawie Stanowi zatgcznik

do protokotu.

Pkt 5
Sporzadzenie przez Komisje Rewizyjng Rady Powiatu w Wieluniu wystapienia
pokontrolnego z kontroli dziatalnosci Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Wieluniu w wybranych obszarach.

Radny Piotr Pawlak — przewodniczacy komisji wskazat, ze w dniach
od 28 lutego 2025 r. do 31 marca 2025 r. zostata przeprowadzona kontrola
dziatalnosci Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu.
W zwigzku z zawartymi w protokole kontroli wnioskami i zaleceniami nalezy
sporzgdzi¢ wystgpienie pokontrolne. Otworzyt dyskusje.

Radny Dariusz Ceglarski — cztonek komisji oswiadczyt, ze uwaza, ze
komisja powinna zapoznac¢ sie z uwagami do protokotu, ktére ztozyt Dyrektor
SP ZOZ w Wieluniu i przedyskutowa¢ czy zostang one uwzglednione w catosci,
w czesci, czy tez nie zostang uwzglednione wcale. Powiedziat, ze jego zdaniem
w protokole z kontroli brakuje zdania, z ktérego wynikatoby, ze Komisja Rewizyjna
generalnie pozytywnie opiniuje proces kierowania i funkcjonowania SOR-u.
Zaproponowat dopisanie takiego stwierdzenia w wystgpieniu pokontrolnym, bo nie
byto wiekszych zastrzezen.

Radny Marek Kieler — cztonek komisji zgodzit sie z radnym Ceglarskim.

Radny Piotr Rychlik — wiceprzewodniczacy komisji oswiadczyt, ze zgadza
sie, aby w wystgpieniu pokontrolnym zawrze¢ zapis odnosnie oceny kontroli
i dziatania SP ZOZ w Wieluniu. Podkreslit, ze nie chwalitby, ani tez nie wyrazat oceny

pozytywnej, a na pewno nie negatywnej. Powiedziat, ze zmierza do tego, aby



podkresli¢c wage dziatania poprzez wybidércze, a nawet bardzo wybidrcze przypadki,
ktore stawiajg szpital w negatywnym swietle.

Radny Piotr Pawlak — przewodniczacy komisji udzielit gtosu radnemu
Kielerowi.

Radny Marek Kieler — cztonek komisji stwierdzit, ze Komisji Rewizyjnej
brakuje tzw. punktacji i moze nalezatoby sie zastanowi¢ nad tg kwestig w odniesieniu
do przysztych kontroli. Powiedziat, ze punktacja w odniesieniu do kontroli podmiotu
utatwitaby identyfikacje i ocene potencjalnych nieprawidiowos¢. Podat przyktad
kontroli przeprowadzanych przez NIK. Oswiadczyt, ze jednorazowe czy dwurazowe
przypadki nie mogg wptyng¢ na negatywng ocene szpitala, bedzie to tez Zle
Swiadczytlo o Zarzadzie Powiatu, ze Zarzad nic w tym kierunku nie zrobit. Dalej
powiedziat, ze Zle sie stato, ze zespot kontrolny przed sporzadzeniem protokotu
z kontroli nie spotkat sie z Dyrektorem SP ZOZ, co zapewne pozwolitoby wyjasnic
wiele spraw. Przekazat uwage na przyszto$¢, a mianowicie, ze komisja powinna
wystucha¢ dwdch stron, aby miec caty obraz funkcjonowania danej jednostki.

Radny Michat Janik — cztonek komisji podkreslit, ze kontrola w SP ZOZ
wynikata z planu kontroli i nie chciatby zeby wywotata poczucie, ze zostata ona
przeprowadzona na podstawie zarzutow czy innych problemoéw. Dalej stwierdzit, ze
zwigzki zawodowe, z ktérymi rozmawiat zespét kontrolny, nie reprezentujg catego
gremium osob zatrudnionych w szpitalu. Powiedzial, ze jest spora grupa oséb, ktéra
bardzo pozytywnie ocenia funkcjonowanie i wspotprace z osobami decyzyjnymi
w SOR. Wskazat, ze zwigzki zawodowe jasno przedstawity swoje potrzeby, ale
W jego ocenie one znacznie podnoszg utrzymanie szpitala i koszty z tego tytutu
wynikajgce. Powiedziat, ze zmiany mozna wprowadzi¢, tylko Zarzad musi sie liczy¢
z tym, ze wygeneruje to potezne, dodatkowe koszty, a po to byt wczesniej
przyjmowany program naprawczy i restrukturyzacja, zeby obnizy¢é koszty, a nie je
podnosi¢. Stwierdzit, Zze nalezatoby dokonaé pogtebionej analizy i diagnozy,
poniewaz w jego ocenie Komisja posiada wyrywkowe dane, ktére nie do konca,
w petni odzwierciedlajg sytuacja szpitala. Zgodzit sie z radnym Kielerem, powiedziat,
ze uwaza, ze spotkanie z Dyrektorem SP ZOZ powinno sie odby¢, bo poprzez
rozmowe bytaby mozliwo$¢ wyjasnienia wielu kwestii. Oswiadczyt, Ze chciatby zeby
odzew z kontroli byt pozytywny, ze nie stwierdzono nic takiego, co naruszatoby

porzadek czy organizacje szpitala.



Radny Piotr Rychlik — wiceprzewodniczacy komisji powiedziat, ze kontrola
w szpitalu odbyta sie na podstawie planu kontroli, natomiast plan kontroli powstat
Z jego propozycji poprzez odzewy mieszkancow i pacjentow. Podkreslit, ze
pozytywnie ocenia prace SP ZOZ w Wieluniu, natomiast ma watpliwos¢ czy dyrekcja
radzi sobie z wybiorczymi przypadkami, na ktére trzeba reagowaé, stgd ostatnie
punkty w protokole dotyczg weryfikacji skarg, negatywnych opinii. Powiedziat, ze
osobiscie korzystat z ustug szpitala i nie spotkat sie z negatywnymi odczuciami,
natomiast jako radni sg gtosem mieszkancow i muszg dla nich sprawdzac te rzeczy.
Odnoszgc sie do zarzutu dotyczgcego tego, ze zespdt kontrolny nie spotkat sie
z Panig Dyrektor, stwierdzit, ze opinie na ten temat mogg byc¢ rézne. Odniost sie do
zastrzezen ztozonych przez Panig Anne Freus Dyrektora SP ZOZ w zakresie punktu
12 protokotu, ktora wskazata, ze: ,Ekwiwalent za odziez jest ustalany zgodnie
z wewnetrzng procedurg wypracowang na podstawie wskazan pokontrolnych
Panstwowej Inspekcji Pracy”. Powiedziat, Ze wie ile kosztuje odziez czy to ratownika,
czy strazaka, czy policjanta. Zgodzit sie, ze odziez mozna kupi¢ za 800 zt, i to na
SOR moze jest wystarczajgce, nie méwi ze nie, ale dlaczego zespoty wyjazdowe nie
mogg by¢ ubrane w takie buty jakie oni chcg. Stwierdzit, ze cztonkowie komisji mogg
rozmawiac¢ z Panig Dyrektor, ale wszedzie uzyskajg odpowiedz, Ze ,to jest zgodne z”;
wypracujmy cos$ lepszego niz ,zgodne z”. Podkreslit, ze ocenia SP ZOZ prawidtowo,
ale w odniesieniu do komoérek, ktére zdecydowata sie Komisja Rewizyjna
skontrolowa¢, uwaza ze trzeba odpowiedzie¢ wymijajgco, czyli nie negatywnie, nie
pozytywnie, bo jak Komisja wyrazi ocene pozytywng, to w odpowiedzi na wystgpienie
pokontrolne Pani Dyrektor poinformuje, ze w sumie kontrola zostata oceniona
pozytywnie, a z wnioskami do kornca sie nie zgadza.

Radny Michat Janik — cztonek komisji wyrazit przekonanie, ze regulamin
powinien doktadnie okreslaé w jakiej jednostce czasu jakg otrzymuje sie odziez, i to
powinno determinowac cene.

Radny Marek Kieler — cztonek komisji powiedziat, ze jest przekonany, ze
zwigzki zawodowe, ktore sg w szpitalu, wyrazity na to zgode. Dodat, ze takie kwestie
zespot kontrolny mogtby sprawdzi¢ na spotkaniu, wyjasni¢ czy zostato to ustalone ze
zwigzkami zawodowymi.

Radny Dariusz Ceglarski — cztonek komisji odczytat odpowiedz udzielong

przez Dyrektora SP ZOZ: ,Ekwiwalent za odziez jest ustalany zgodnie z wewnetrzng



procedurg wypracowang na podstawie wskazan pokontrolnych Panstwowej Inspekcji
Pracy”.

Radny Piotr Rychlik — wiceprzewodniczacy komisji stwierdzit, Zze
odpowiedz jest wymijajgca.

Radny Dariusz Ceglarski — czlonek komisji nie zgodzit sie z radnym
Rychlikiem. Powiedziat, Ze to nie jest odpowiedz wymijajgca.

Radny Michat Janik — cztonek komisji podkreslit, ze przepisy okreslajg jakie
wymagania musi speti¢ pracodawca, jezeli pracodawca te wymagania spetnia, to
wypetnia przepisy prawa. Powiedziat, ze jezeli pracodawca dysponowatby wiekszg
gotowka, mogtby zwiekszy¢ komfort pracy, ale nie musi tego robic.

Radny Piotr Pawlak — przewodniczacy komisji porzgdkujgc dyskusje
zaproponowat przeanalizowanie zastrzezen zgtoszonych przez Dyrektora SP ZOZ,

a w nastepnej kolejnosci sformutowanie wystgpienia pokontrolnego.

Komisja Rewizyjna Rady Powiatu w Wieluniu sporzgdzita wystgpienie
pokontrolne z kontroli dziatalnosci Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu w wybranych obszarach za okres od dnia 1 stycznia 2023 r.

do dnia 31 marca 2025 r. zawierajgce nastepujgce wnioski i zalecenia:

»1. Zwiekszenie zatrudnienia etatowego w SOR i ZRM:
Zatrudnienie dodatkowego lekarza SOR, aby byc¢ niezaleznym od dyzurowania
lekarzy na dwoch oddziatach jednoczesnie (np. pulmonologii czy interny).
Rozwazenie przez dyrekcje zmiany polityki kadrowej i proponowanie wiekszej niz

dotychczas umow o prace co pozwoli zatrzymac odptyw mtodej kadry.

2. Rozwazenie rotacji ratownikow medycznych pomiedzy ZRM, a SOR:
Komisja rekomenduje rozwazenie wprowadzenia systemowej rotacji ratownikow
medycznych pomiedzy Zespotami Ratownictwa Medycznego a Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym.
Rotacja taka powinna miec na celu:
- podnoszenie kompetencji i kwalifikacji zawodowych ratownikéw poprzez kontakt
z roznorodnymi sytuacjami klinicznymi oraz prace w odmiennych warunkach

organizacyjnych,



- wzajemne zrozumienie specyfiki pracy obu struktur (ZRM i SOR), co moze
usprawnic wspotprace w Sytuacjach przekazywania pacjentow oraz zwiekszyc
efektywno$c¢ dziatania catego systemu,

- ograniczenie wypalenia zawodowego, wynikajgcego z dtugotrwatej pracy
w jednym Srodowisku o wysokim poziomie stresu,

- wzmocnienie zespofow kadrowych, szczegolnie w momentach niedoboru

personelu po stronie SOR lub ZRM.

Komisja zaleca, aby rotacja byfa:

- dobrowolna lub uzgadniana z wyprzedzeniem,

— oparta na jasnych zasadach (np. okreS$lona liczba dyzuréw w miesigcu),

— powigzana z wyrownaniem stawek wynagrodzen dla ratownikow niezaleznie od

miejsca petnienia obowigzkow.

1. Analiza stawek wynagrodzenia ratownikow medycznych:
Nalezy przeanalizowac i dgzy¢ do wyréwnania stawek ratownikow wykonujgcych

te same zadania zarébwno w SOR, jak i w ZRM.

2. Utworzenie niezaleznego koordynatora Zespotow Ratownictwa Medycznego:
Komisja  rekomenduje  rozwazenie  stworzenia  funkcji  koordynatora,

odpowiedzialnego wytgcznie za ZRM.

3. Zmiany organizacyjne w strukturze szpitala:

e Zaleca sie, aby miejsce w okienku rejestracji SOR wyznaczano osoby biegte
w obstudze komputera i oprogramowania medycznego.

e Zaleca sie takg organizacje pracy by lzba Przyje¢ i Pracownia Endoskopii
nie zaburzaty funkcjonowania SOR.

e Zaleca sie systematyczne prowadzenie statystyk przyje¢ pacjentow do SOR
z uwzglednieniem przypisanej kategorii triazu oraz rzeczywistego czasu objecia
opiekg medyczng, w odniesieniu do obowigzujgcych standardow.

Analiza tych danych powinna stanowic podstawe do:

— identyfikowania powtarzajgcych sie opoznien w udzielaniu pomocy
pacjentom (np. przypadki, w ktérych osoby zaklasyfikowane na przyktad do
grupy "zottej" — pomoc do 60 minut — regularnie przyjmowane Sg po na

przyktad dwoch godzinach),



— opracowania dziatan korygujgcych — organizacyjnych, kadrowych
lub proceduralnych, majgcych na celu skrocenie czasu oczekiwania,

— oceny skutecznosci wdrazanych rozwigzan w perspektywie kolejnych
miesiecy.

W przypadku wystgpienia sytuacji, w ktorej pacjent pozostaje w SOR ponad

standardowy czas z powodu braku decyzji lub reakcji ze strony oddziatu

docelowego, nalezy niezwtocznie zidentyfikowac przyczyne i wskaza¢ osoby

lub obszary odpowiedzialne za zator decyzyjny. Takie przypadki powinny by¢

analizowane indywidualnie, a wnioski z nich powinny stuzyc¢ jako materiat do

poprawy wspotpracy wewngtrzszpitalnej oraz zapewnienia pacjentowi ciggtosci

opieki.

. Wzmocnienie systemu szkolen:

Nalezy kontynuowac i zintensyfikowac szkolenia personelu w zakresie:

praw pacjenta,

komunikacji z pacjentem trudnym,

obstugi pacjentow w sytuacjach kryzysowych,

wprowadzi¢ cykliczne przypomnienia o standardach zachowan w kontakcie

z pacjentami i ich rodzinami.

. Poprawa przejrzystosci i stabilnosci grafikow:

Nalezy przestrzega¢ planowania grafikdbw z 3-miesiecznym wyprzedzeniem,

szczegolnie w ZRM, eliminujgc praktyke ciggtych zmian w ostatniej chwili.

. Rozliczanie nadgodzin i kosztow dojazdow:

Bezwzglednie uporzgdkowac system naliczania i wyptaty nadgodzin.

Rozwigzac problem dojazddéw ratownikéw do stacji ZRM w Osjakowie.

. Usprawnienie serwisu technicznego i infrastrukturalnego:

Wprowadzi¢ procedury priorytefowego usuwania usterek sprzetu, karetek

infrastruktury, z wyznaczeniem konkretnego terminu realizacji i osoby

odpowiedzialne;.

10.Bezpieczenstwo w transporcie medycznym:

Komisja popiera propozycje dyrekcji dotyczgcg wytypowania na kierowcow

karetek ZRM o potwierdzonych umiejetnoSciach bezpiecznej jazdy. W celu

weryfikacji:



— przeprowadzi¢ anonimowg ankiete wsrod ratownikow o ocenie bezpieczenstwa
prowadzenia karetek przez poszczegolnych kierowcow, wyniki ankiet bra¢ pod

uwage przy planowaniu obsady zespotow ZRM.

11.Dodatkowa weryfikacja kosztow zewnetrznego transportu medycznego:
Zaleca sie systematyczng i rzetelng weryfikacje rzeczywistej liczby kilometrow
pokonanych przez zewnetrzng firme transportowg w ramach realizowanych ustug,
w celu zapewnienia transparentnoSci rozliczen i ochrony Srodkow publicznych.
Proponuje sie wdrozenie narzedzi ewidencji przejazdow, takich jak karty drogowe,
GPS Iub inne systemy raportujgce, umoZliwiajgce precyzyjne porownanie

deklarowanych tras z rzeczywistym przebiegiem pojazdow.

12.Weryfikacja funduszu socjalnego i warunkow pracy:
Komisja rekomenduje przeanalizowanie mozliwosci przywrocenia funduszu
socjalnego w przypadku poprawy sytuacji finansowej szpitala oraz jak najszybsze
urealnienie kwoty ekwiwalentu na odziez ochronng z niezbednym wyposazeniem

osobistym ratownika medycznego certyfikowanej jakosci.

13.Usprawnienie wspotpracy z Policjg:
Zaleca sie, aby w porozumieniu z Zarzgdem Powiatu w Wieluniu wypracowac
procedury i wzajemne zobowigzania celem poprawy wspotpracy ZRM i SOR
Z Policjg, szczegdlnie w kontekscie bezpieczenstwa personelu medycznego SOR
i ZRM (w przypadkach pacjentow agresywnych, po uzyciu alkoholu i $rodkow

psychoaktywnych).

14.Zwiekszenie zaangazowania w zatrzymanie mtodej kadry medyczne w regionie:
Nalezy stworzyc¢ system motywacyjny oparty o etatyzacje mtodych pracownikow,

uznawanie kwalifikacji zawodowych i jasng $ciezke rozwoju zawodowego.

15.Monitorowanie jakosci Swiadczen i opinii 0 szpitalu w przestrzeni publicznej:

e Komisja Rewizyjna Rady Powiatu w Wieluniu zwraca szczegolng uwage na
potrzebe statego monitorowania jakoSci udzielanych Swiadczen medycznych
oraz budowania pozytywnego wizerunku szpitala wsrod mieszkancow powiatu
i pacjentow.

o W zwigzku z czestym pojawianiem sie komentarzy i opinii na portalach
spotecznoSciowych oraz w wizytowce Google SP ZOZ Wielun zaleca sie:



— regularne monitorowanie mediow spotecznosciowych i internetu w celu
szybkiego wychwytywania negatywnych, ale i pozytywnych opinii
dotyczgcych pracy SOR, ZRM oraz catego szpitala;

— rozwazenie powierzenia konkretnej osobie lub komorce odpowiedzialno$ci za
reagowanie na opinie i komentarze, a w przypadku pojawienia Sie
publicznych skarg czy uwag podejmowanie proby kontaktu z osobami
komentujgcymi, np. poprzez odpowiedzi na komentarze na Facebooku lub
w Google z prosbg o kontakt i przekazanie szczegotow sprawy, a takze
weryfikacje opisanych zdarzen i wyciggniecie odpowiednich wnioskow wobec
personelu;

— Sstworzenie wzoru odpowiedzi zapraszajgcej do bezposredniego kontaktu lub
ztozenia oficjalnej skargi, co bedzie wyrazem dbatoSci szpitala o jakoSc

obstugi pacjenta i transparentno$¢ dziatan.

Komisja jest przekonana, Ze realizacja wnioskow i zalecen oraz aktywny dialog
Z pacjentami i otwarto$¢ na informacje zwrotng przyczyni sie do poprawy
wizerunku szpitala oraz zaufania spotecznego wobec SP ZOZ w Wieluniu, jako
placowki, ktérej zalezy na najwyzszych standardach leczenia i obstugi

pacjenta”.

Komisja Rewizyjna Rady Powiatu w Wieluniu wystgpienie pokontrolne przyjeta
nastepujgcym stosunkiem gtosow: 5 gfosow ,za”, 0 gftosow ,przeciw”, O gtosow
,Wstrzymujgcych sie’.

Wystgpienie pokontrolne wraz z protokotem kontroli nr 4/2025 z kontroli
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu stanowig

zatgczniki do niniejszego protokofu.

Pkt 6
Powotanie zespotu kontrolnego do przeprowadzenia kontroli dzialalnosci
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wieluniu w wybranych obszarach,

okreslenie zakresu kontroli i okresu objetego kontrola.

Radny Piotr Pawlak - przewodniczacy komisji wskazat, ze zgodnie

z planem kontroli na rok 2025 Komisja Rewizyjna Rady Powiatu w Wieluniu powinna
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w Il kwartale br. przeprowadzi¢ kontrole w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

w Wieluniu. Zaproponowat, aby kontrola odbyta sie pod koniec miesigca maja.

Komisja Rewizyjna Rady Powiatu w Wieluniu do przeprowadzenia kontroli
dziatalnosci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Wieluniu w wybranych
obszarach powotata zespét kontrolny w sktadzie:

1. radny Piotr Pawlak — kierownik zespotu kontrolnego,

2. radny Dariusz Ceglarski,

3. radny Michat Janik,

4. radny Marek Kieler,

5. radny Piotr Rychlik

Komisja Rewizyjna ustalita zakres kontroli i okres objety kontrolg:

Zakres kontroli:

1. Wydatkowanie  Srodkéw  Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Oséb
Niepetnosprawnych na realizacje zadan okresSlonych w ustawie o rehabilitacji
zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

2. Realizacja oraz rozliczenie projektow i programow realizowanych przez PCPR
w Wieluniu.

3. Dostosowanie budynku stanowigcego siedzibe PCPR w Wieluniu do potrzeb osoéb
niepetnosprawnych.

Okres objety kontrolg: lata 2023-2024.

Pkt 7

Komunikaty, informacje i oswiadczenia radnych.

Radny Piotr Pawlak — przewodniczacy komisji zaprosit na warsztaty
organizowane przez OSP Skrzynno w ramach projektu ,Rozwdéj mtodziezowych
druzyn pozarniczych w gminie Ostréwek”, ktére odbedg sie 31 maja o godz. 15.00.
Poinformowat, Zze oficjalne zaproszenie na warsztaty radni otrzymajg w terminie
pozniejszym. Wobec braku innych gtosow przeszedt do kolejnego punktu porzgdku

obrad.
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Pkt 8

Zamkniecie V posiedzenia komisji.

Radny Piotr Pawlak — przewodniczacy komisji wobec wyczerpania

porzadku obrad zamknat V posiedzenie komisiji.

protokofowata przewodniczgcy komisji

Anna Zychla Piotr Pawlak
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