Plan kontroli na rok 2014 — Pilotazowy Program ,,Aktywny samorzqd”

Dzial Il Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koninie

Lp. Obszar Termin kontroli Osoba
kontrolowany odpowiedzialna
MODUL 1
Terminy W. Sobczyk
1. | Rozliczenie finansowe Wszystkie Obszary — | jndywidualne wg
na podstawie zapisu w umowach
dokumentow
rozliczeniowych tj.
Faktur, Rachunkow ,
Zaswiadczen
2. | Kontrola wykorzystania Wszystkie obszary - | v kwartal 2014 W. Sobczyk
przedmiotu dofinansowania oraz 10% uméw roku
prawidlowosci, rzetelnosci i zawartych w 2013
zgodnosci ze stanem faktycznym roku
danych zawartych w dokumentach
MODUL 11 Obszar Termin kontroli
kontrolowany
1. | Kontrola prawidtowego Modut IT— 10 % III kwartat 2014 W. Sobczyk
wykorzystania srodkow PFRON umow zawartych w roku

2013 roku




