| Wojewoda

i/, Zachodniopomorski wowo.. 1 29
! - i J [\W-0y-, )Hj
\-{,K"m]'}\/._\h .
Znak: WZPS-5.431.5.16.2024.DK ‘-
Szczecin, .
03 02 200
Pan

Grzegorz Starczyk
Wjt Gminy Dygowo

Zalecenia pokontrolne

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1673), rozporzadzenia Ministra Pracy i
Polityki Spotecznej z dnia 20 czerwca 2023 r. w sprawie nadzoru i kontroli nad
realizacjg zadan z zakresu przeciwdziatania przemocy domowej (Dz. U. z 2023 r. poz.
1165) oraz upowaznienia Nr 126/2024 z dnia 23 pazdziernika 2024 r. w Urzedzie
Gminy w Dygowie w dniach 6-8 listopada 2024 r. zostata przeprowadzona kontrola
kompleksowa przez zespot inspektoréw z Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie.

Ustalenia kontroli zawarte zostaty w protokole kontroli, do ktérego nie wniesiono
zastrzezen. Protokot zostat podpisany w dniu 3 stycznia 2025 r.

Realizacja zadan ustawowych w Gminie Dygowo z zakresu przeciwdziatania przemocy
domowej zostata oceniona pozytywnie z uchybieniami.’

W wyniku kontroli stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc i uchybienia:

Nie realizowano art. 6 ust. 2 pkt 3 ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej, tj.
nie zapewniono osobom doznajgcym przemocy domowej miejsc w osrodkach
wsparcia oraz nie dokumentowano podjetych dziatan zmierzajacych do zapewnienia
POWYZSzZego. _

W dwéch procedurach ,Niebieska Karta” brakowato dokumentu potwierdzajacego
zaproszenie osoby doznajacej przemocy na spotkanie grupy diagnostyczno-
pomocowej i w dwdch procedurach nie wypetniono formularza ,Niebieska Karta-C".
W dwéch procedurach brakowato formalnego wniosku o poszerzenie sktadu grupy
diagnostyczno-pomocowe;j.

Nie diagnozowano potrzeb szkoleniowych cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego
oraz grup diagnostyczno-pomocowych w zakresie przeciwdziatania przemocy
domowej.

* Do oceny kontrolowanego podmiotu stosuje sie 4-stopniowa skalg ocen: pozytywna, pozytywna

z uchybieniami, pozytywna z nieprawidlowosciami i negatywna.

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
telefon: +48 91 4303 243
adres e-mail: zps@szczecin.uw.gov.pl

Adres: Waty Chrobrego 4
70-502 Szczecin
strona: www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski



W zwigzku z powyzszym, w celu zwiekszenia efektywnosci i jakosci pracy Gminy
Dygowo w zakresie przeciwdziatania przemocy domowej

wydaje zalecenia
znaczace:
1. Zapewnic¢ osobom doznajacym przemocy domowej miejsca w osrodkach wsparcia

oraz dokumentowac podjete dziatania zmierzajace do zapewnienia powyzszego
Wyznaczam termin realizacji: 6 miesiecy od wydania zaleceri pokontrolnych.

zwykte:

2. Dokumentowa¢ wszystkie dziatania w ramach prowadzenia procedury ,Niebieskie
Karty".

Wyznaczam termin realizacji: od momentu wydania zaleceri pokontrolnych.

3. Wypetniaé formularze ,Niebieska Karta-C".
Wyznaczam termin realizacji: od momentu wydania zaleceri pokontrolnych.

4. Poszerzac sktad grupy diagnostyczno-pomocowej zgodnie z przepisami ustawy o
przeciwdziataniu przemocy domowej.
Wyznaczam termin realizacji: od momentu wydania zalecen pokontrolnych.

5. Przeprowadzi¢ diagnoze potrzeb szkoleniowych cztonkéw zespotow
interdyscyplinarnych oraz grup diagnostyczno-pomocowych w zakresie
przeciwdziatania przemocy domowe - zadanie okreslone w Rzagdowym Programie
Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030.

Wyznaczam termin realizacji: rok od wydania zalecen pokontrolnych.

Przypominam, ze zgodnie z art. 130 ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2024 r.
poz. 1283 ze zm.) kto nie realizuje zaleceri pokontrolnych - podlega karze pienieznej [...].

Na podstawie art. 128 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1283 ze zm.), w zwiazku z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1673), jednostka
kontrolowana moze, w terminie 7 dni od dnia otrzymania zalecer pokontrolnych,
zgtosic do nich zastrzezenia.

W przypadku braku zastrzezen prosze poinformowac¢ mnie w ciggu 30 dni od daty
otrzymania zalecen o sposobie ich realizacji.

Prosze rowniez o poinformowanie w terminie 14 dni od zrealizowania zalecen o ich
wykonaniu, przesytajac takze skany dokumentacji potwierdzajacej realizacje.

Dokument nie Zawiera
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