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Informacja do BIP o wynikach kontroli dora źnej                                            
w Domu Pomocy Społecznej w Inowrocławiu 

 

sporządzona w oparciu o Ustawę z dnia 6.09.2001 r. o dostępie do informacji publicznej         
( Dz. U. z 2014 r.,  poz. 782) art. 4 ust. 1, pkt 1 w związku z art. 6, ust. 1 pkt 4, ppkt a. 
 
Cel kontroli:  
 
Kontrola doraźna w ramach nadzoru Wojewody Kujawsko – Pomorskiego nad działalnością 
samorządu terytorialnego. 
Realizacja przez dom usług zgodnie ze standardem obowiązujących podstawowych usług 
świadczonych przez domy pomocy społecznej, ze szczególnym uwzględnieniem zakresu         
i poziomu usług  opiekuńczych. 
Zbadanie prawidłowości organizacji i funkcjonowania jednostki w godzinach 
popołudniowych. 
 
Temat kontroli:    
 
Przestrzeganie standardu usług opiekuńczych świadczonych mieszkańcom Domu Pomocy   
Społecznej w godzinach popołudniowych   
 
Czas przeprowadzenia kontroli:   
 
16 września 2014r. 
Ocena kontrolowanej działalności, wynikająca z ustaleń zespołu inspektorów;             
uwagi i wnioski. 

  W toku przeprowadzonych w godzinach popołudniowo-wieczornych czynności kontrolnych 
stwierdzono, że poziom  świadczonych  usług w zakresie objętym kontrolą            w Domu 
Pomocy Społecznej dla osób w podeszłym wieku w Inowrocławiu jest prawidłowy. 

Zarówno w zakresie potrzeb bytowych (m.in. czystość i estetyka pomieszczeń, 
organizacja wyżywienia), realizacji usług opiekuńczych – co było w szczególności 
przedmiotem uwagi zespołu inspektorów, a także usług wspomagających (przede wszystkim 
oferta zajęć popołudniowych) nie stwierdzono uchybień. 

Ocenę ogólną  kontrolowanej działalności  należy określić jako pozytywną.                 
                                                                                 
                                                                                             Zespół kontroluj ący: 

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

                                                                                                                                                                                    
/Oddział Kontroli i Nadzoru w Pomocy Społecznej 

                                                                                                                               Wydziału Polityki Społecznej/ 
 
                                                                                                  Akceptuj ę: 
 
 
                                                                                                        ..................................................... 
                                                                                                                /Dyrektor Wydziału Polityki Społecznej / 



 


