Informacja
o kontroli przeprowadzonej w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej

Lp. [Nazwa jednostki kontrolowane;j

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j

1. |Adres jednostki kontrolowanej

Czeladz, ul. 17 go Lipca 27

2. |Forma organizacyjno -prawna

Jednostka budzetowa

3. [Termin przeprowadzenia kontroli

27.10.2015r. do 18.11.2015r.

4. [Zakres przedmiotowy kontroli

1.Realizacja planu dochodéw. Windykacja
naleznosci.

2. Realizacja zadan z zakresu przyznawania i
wypfacania dodatkéw mieszkaniowych.

5. |Oznaczenie upowaznien do kontroli

Upowaznienie Nr SE-P0O.077.136.2015
z dnia 22.10.2015 .
Upowaznienie Nr SE-P0O.077.137.2015
z dnia 22.10.2015 .

6. |Numer Protokotu kontroli iz dnia

Protokdt Nr 17/2015
zdnia 15.12.2015r.

Wystgpienie pokontrolne

Pismo B-ZP.1711.17.2015
z dnia 07.01.2016r.
Zatgcznik

8. |Realizacja zalecen

DJR-0717-5/2016
z dnia 07.02.2016 .
Zatgcznik

Wydziat Zamoéwien Publicznych
i Kontroli Wewnetrznej
Opracowata: A.Wojciechowska
Czeladz, dnia 15.02.2016 r.



