
 

 

WPS.III.9421.4.28.2014 
 

Informacja  do  BIP o wynikach kontroli  problemowej  przeprowadzonej 
w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Czernikowie 

 
sporządzona na podstawie art. 4 ust. 1,  pkt 1 w związku z art.6 ust.1,  pkt 4,  ppkt a ustawy  z dnia 06.09.2001 r. 

o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2014r., poz. 782) 
 

Cel  kontroli:  ustalenie stanu faktycznego, udokumentowanie i ocena działalności podmiotu 
kontrolowanego w zakresie objętym tematyką kontroli. 
 
Temat  kontroli :  
- organizacja Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 
- struktura zatrudnienia i kwalifikacje zawodowe pracowników zatrudnionych w jednostce  
- prawidłowość przyznawania pomocy w formie zasiłku okresowego 
 
Czas przeprowadzania kontroli: od 4 do 12 grudnia 2014r. 
 
Ustalenia kontroli: 

Szczegółowe wyniki przedstawione zostały w protokole z kontroli. Przedmiotowy protokół w dniu 
27 lutego 2015r. został podpisany przez kierownika jednostki kontrolowanej. Do protokołu nie zostały 
wniesione zastrzeżenia. 
 
W związku z dokonanymi ustaleniami, jednostce kontrolowanej zalecono: 
 
1. dostosowanie statutu  i regulaminu organizacyjnego do stanu faktycznego istniejącego w jednostce, 

z uwzględnieniem obowiązujących przepisów prawa w tym zakresie, 
2. zaktualizowanie zakresów czynności pracownikom GOPS, po wprowadzeniu regulaminu 

organizacyjnego w jednostce kontrolowanej.  

Ocena działalności podmiotu kontrolowanego, uwagi i wnioski: 
Stwierdzone uchybienia były skutkiem nieprecyzyjnego stosowania obowiązujących aktów 

normatywnych. Istniejący stan rzeczy może skutkować  nieprawidłowym funkcjonowaniem jednostki pod 
względem organizacyjnym.  

Wskazane uchybienia nie wpływają znacząco na sposób, jakość i terminowość realizacji zadań 
przez jednostkę.  

Ocenę ogólną kontrolowanej działalności określono jako pozytywną z uchybieniami. 
Po zrealizowaniu powyższych zaleceń jednostka wykonywać będzie zadania ustawowe i statutowe 
zgodnie z wymogami. 

 
 Zespół kontrolujący:                                                                                     

                                                                                      
           

…….…………………………………………….. 
 Oddziału  Kontroli i Nadzoru w Pomocy Społecznej 
                 Wydziału Polityki Społecznej 
                                                                                                                         Akceptuję: 

                         
 

                                                                                           ................................................................................ 
                                                                                                  Dyrektor Wydziału Polityki Społecznej 


