
Załącznik do protokołu z kontroli: 

Znak: WPS.III.9421.3.22.2018.PZ/KG 

 

Informacja do BIP o wynikach kontroli doraźnej w nieruchomości usytuowanej                        

w miejscowości Ossówek 31 gmina Kowal 53 w związku ze złożonym wnioskiem o wydanie 

zezwolenia na prowadzenie w ramach działalności gospodarczej placówki zapewniającej 

całodobową opiekę osobom niepełnosprawnych, przewlekle chorym lub osobom  

w podeszłym wieku. 

sporządzona w oparciu o art. 4, ust. 1, pkt 1 w związku z art. 6, ust. 1 pkt 4, lit. a ustawy z dnia 

6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1330). 

 

Temat kontroli: przeprowadzenie wizytacji obiektu w związku ze złożonym wnioskiem                   

o wydanie zezwolenia na prowadzenie w ramach działalności gospodarczej placówki 

zapewniającej całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom 

w podeszłym wieku, pn. Dom Opieki dla Osób Starszych „Wiktoria” prowadzonej przez Panią 

XXXXXXXXXXXX 

Czas przeprowadzenia kontroli: 25 lipca 2018 r. oraz 30 lipca 2018 r. 

Ustalenia kontroli: 

W wyniku kontroli stwierdzono, że placówka gwarantuje zapewnienie odpowiedniej opieki,  

w szczególności spełnia standardy, o których mowa w art. 68 ustawy o pomocy społecznej,  

w związku z powyższym spełnia warunki do wydania przez wojewodę zezwolenia na 

prowadzenie placówki zapewniającej całodobową opiekę osobom niepełnosprawnym, 

przewlekle chorym lub osobom w podeszłym wieku. 

Ocena działalności podmiotu kontrolowanego: 

Kontrolowana działalność jednostki została oceniona pozytywnie. Ustalenia kontroli zostały 

zawarte w protokole podpisanym w dniu 01.08.2018 r., znak: WPS.III.9421.3.22.2018.PZ/KG 

Uwagi i wnioski z kontroli: 

Nie wniesiono uwag i wniosków oraz odstąpiono od zaleceń pokontrolnych. 

                                               

 

Zespół kontrolujący          Akceptuję: 

Oddziału Kontroli i Nadzoru 

w Pomocy Społecznej: 

        ................................................... 

/Dyrektor Wydziału Polityki Społecznej/ 

 ....................................... 

 

............................................... 


