
 
 
 

Informacja do BIP o wynikach kontroli problemowej 
 w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Kijewie Królewskim  

 

sporządzona w oparciu o Ustawę z dnia 6.09.2001 r. o dostępie do informacji publicznej         
(t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2058 z późn.zm.) art. 4, ust. 1, pkt 1 w związku z art. 6, ust. 1         
pkt 4, ppkt a. 
 
Cel kontroli: kontrola problemowa w ramach nadzoru Wojewody Kujawsko – Pomorskiego 
nad działalnością samorządu terytorialnego. 
 
Temat kontroli:   

− organizacja jednostki, 
− struktura zatrudnienia i kwalifikacje kadry, 
− kierowanie do domu pomocy społecznej z uwzględnieniem pomocy w formie usług 

opiekuńczych (zadania własne), 
− świadczenie pracy socjalnej z uwzględnieniem kontraktów socjalnych. 

 
Czas przeprowadzenia kontroli: 05.10.2016 r. do 31.10. 2016 r 
 
Ustalenia kontroli: 

Szczegółowe wyniki przedstawione zostały w protokole kontroli. Przedmiotowy 
protokół w dniu 24 listopada 2016 r. został podpisany przez kierownika jednostki 
podlegającej kontroli. 

 Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kijewie Królewskim  prawidłowo realizował 
zadania zapisane w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2016 r. 
poz. 930 z późn. zm.). 

Biorąc pod uwagę przedmiotowy zakres kontroli, nie sformułowano zaleceń 
pokontrolnych. 
 Ocenę ogólną  kontrolowanej działalności należy określić jako pozytywną.                 
 
 
                                                                                              
                                                                                             Zespół kontroluj ący: 
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Oddziału Kontroli i Nadzoru w Pomocy Społecznej 

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


