
                                                                                                                                                                                 

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

 
sporządzona w oparciu ustawę z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej      
( Dz. U. z 2014 r. poz.782 ze 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 pracy jednostki, 
- struktura zatrudnienia i kwalifikacje kadry, 
- prawidłowość przyznawania pomocy w formie zasiłku okresowego. 

 
Czas przeprowadzenia kontroli:   
Od 10 grudnia 2014r. do 19 grudnia 2014r. 
 
Ustalenia kontroli: 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rogowie  prawidłowo realizował zadania, 
wynikające  z ustawy o pomocy społecznej  z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 
182 z późn. zm.) Biorąc pod uwagę przedmiotowy zakres kontroli, nie sformułowano zaleceń 
pokontrolnych.   

W pozostałym zakresie objętym kontrolą dot.: terminowości załatwiania skarg              
i wniosków, realizacji rozstrzygnięć nadzorczych i wskazań Wojewody oraz realizacji 
pozostałych zadań z zakresu pomocy społecznej - zespół kontrolny nie stwierdził 
nieprawidłowości.  
 
Uwagi i wnioski z kontroli: 
 Ocenę ogólną  kontrolowanej działalności należy określić jako pozytywną.                
Jednostka realizowała poprawnie zadania ustawowo - statutowe.  

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

                                                                                 
 
                                                                                             Zespół kontroluj ący: 

 
 

                                                               .........................................      ......................................... 
                                                                                                                                
/Oddział Kontroli i Nadzoru w Pomocy Społecznej 

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


