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Nazwa kontrolowanej komórki organizaryjnej Miejskiego ośrodka Pomocy Społecznej w Rudńe

śĘsriej przy ul. Markowej 2o:

Dżat świadczeń.

Dane kierownika komórki kontrolowanej:

J ani n a Zy do rczak - Kie rowni k Dzi atu świadcze ń.

Czas trwanfa kontroli:

od 11 do 18 grudnia fO14 r.

Dane personalne osoby dokonującej czynności kontrolnych:

- Katarzyna Lorke - Gtówny specjalista, &iatający na podstawie upoważnienia Ęrektora Miejskiego

ośrodka Pomory Spotecmej nr D.0002. 4o . 1 4 z dnia u,1f .fo1 4,

- Mariola Mmtoń - Audytor Wewnętrzny, dżatająry na podstawie upoważnienia Ęrektora Miejskiego

ośrodka Pomory Spotecznej nr D.0002.41.14 z dnia u.1z.fo14.

Przedmiot kontroli:

Prawidtowość posĘpowania w zakesie vyydawania decyzji administracyjnych.

okres objęty kontrolą: od 01.01.2014 do dnia przeprowadzenia kontroli.

Przed rozpoczęciem czynności kontrolnych, kontrotujący powiadomiti Kierownika Dziatu

świadczeń o mającej się odbyć kontroti, podano termin oraz zakres kontroli.

Kontrotujący przedstawit Kierownikowi kontrolowanej kornorki stosowne upoważnienie

do przeprowadzenia kontroli.

Kontrota zostata przeprowadzona poza ptanem kontroli.

Ustalenia i wnioski z kontroli:

Cetem kontroti Ęto sprawĆzenie kompletności dokumentacji prowadzonej w postępowaniu

dotycząrym wydawania decyzji administracyjnych w Dziale świadczeń. W szczegótności sprawdzono

ey |<azda vqydana decyzja administraryjna wpisywana jest do wywiadu w części V. Ptan pomocy
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zatwierdzony przez kierownika jednostki organizacyjnej pomocy społ'ecznej, sprawdzono

komptetność podpisów.

W trakcie kontroli kontrolujący sprawdzili dokumentację 29 osob i zweryfikowano 24f deryzje

administracyjne wydane przez Dziat świadczeń. W sprawdzonej dokumentacji znalazty

się następujące decyzje administraryjne:

C Pwznające zasitek celowy na pokrycie wydatków povlstatych w wyniku zdarzenia losowego,

. Przyznające zasitek okresowr7,

. Przyznające świadczenie pieniężne w formire zasitku celowego na dofinansowanie do zakupu

żywności,

. Prz%nające zasitek celowy,

. PrzyznĄące pomoc państwa w zakresie dożywiania - Program rządowy,

ł PrzYznające / zmieniające zasitek staty,

o Przyznające specjalny zmitek cetowy,

o Przrznające schronienie,

. Przyznające świadczenie pieniężne w formie zasitku cetowego na zakup positków,

. Odmowy zasitku cetowego,

o Odmowy zasitku okresowego,

. Odmowa schronienia,

. odmowa pomocy żywieniowej,

o Odmowa specjatnego zasitku celowego,

. Uchylające zasitek okresowy,

o Uchytające decyzje wsprawie pomory żywieniowej.

Analiza &kumentacji wykazata, że:

o Kazda Vvydana na podstawie wywiadu środowiskowego decyzja administracyjna jest wpisana

w planie pomocy i zatwierćzona jest przez osobę wydającą decyzję administraryjną

nie stwierdzono braków podpisow,

Szczegótowe zestawienie sprawdzonych decyzji administraryjnych zawiera zaĘcznik nr 1.

Na povq/s4ych ustateniach proto kót zakończono.

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden przekazano

Kierownikowi kontrolowanej komórki, drugi pozostaje w aktach Samodżelnego Stanowiska

&. Kontroti.
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W terminie 7 dni od dnia doręczenia protokotu kontrolowany ma prawo zapznac' się z treścią

protokotu, podpisac go |'ub odmówń podpisania.

Podpisanie protokotu jest równom aczne zjego prłyjęciem przez kontrolowanego.

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontrolowany z$asza na piśmie zastrzeżenia

l'ub wyjaśnienia, co ó ustateń zawartych w protokole, wskazuiąc równocześnie stosowne dowody.

Zastrzeżenia tub wy'jaśnbnia zgtasza się na piśmie do Samo&ielnego Stanowiska &. Kontroti

w terminie 7 dni od dnia doręczenia protokotu.

Zastrzeżenia wnbsione przez osoĘ nbuprawnioną tub nie poparte mateńatem dowodowym Ędź

ztożone po terminie nie podtegają rozpatrzeniu.

Zatącaiki:

1. Wykaz sprawdonych decyzii administracyj nych.
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