Plan kontroli na rok 2014 - Warsztaty Terapii Zajeciowej

Dzial Il Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie

Planowany
Lp. | Nazwa kontrolowanej jednostki Temat kontroli termin kontroli Osoba
(kwartal) odpowiedzialna
1. | Warsztat Terapii Zajeciowej Nr 1 rozliczenie finansowe raz na miesigc
Przy Towarzystwie Przyjaciot
Dzieci w Koninie kontrola pod wzgledem IV kwartat W. Sobczyk
ul Tuwima 2/1 merytorycznym,
62-510 Konin
rozliczenie finansowe raz na miesiac
2. | Warsztat Terapii Zaj¢ciowej Nr 2 W.Sobczyk
Przy Fundacji ,,Mielnica” kontrola pod wzgledem
ul. Zagérowska 3 merytorycznym , IV kwartat
62-504 Konin
rozliczenie finansowe raz na miesiac
3. | Warsztat Terapii Zajeciowej Nr 3 W.Sobczyk
Przy Polskim Stowarzyszeniu na kontrola pod wzgledem
Rzecz Oso6b z Uposledzeniem merytorycznym , IV kwartat
Umystowym w Koninie ,
ul. Kurpinskiego 3
62-510 Konin
rozliczenie finansowe raz na miesiac
4. | Warsztat Terapii Zajeciowej Nr 4 W.Sobczyk

Przy Stowarzyszeniu na Rzecz
Pomocy Osobom Chorym
Psychicznie w Koninie

ul. Rozyckiego 3

62-510 Konin

kontrola pod wzgledem
merytorycznym,

IV kwartal




