
Informacja do BIP o wynikach kontroli doraźnej przeprowadzonej   

w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Rypinie 

 

sporządzona w oparciu o ustawę z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej         

(Dz. U. z 2016 r., poz. 1764) 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. 

 

Temat kontroli:  realizacja zadań własnych o charakterze obowiązkowym – organizowanie               

i świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania w odniesieniu do osób 

zamieszkałych w miejscowości Dębiany 1, gm. Rypin. 

 

Czas przeprowadzenia kontroli: 23.11.2016 r.  

 

Ustalenia kontroli: Szczegółowe wyniki przedstawione zostały w protokole, podpisanym               

w dniu 2 stycznia 2017 r. przez kierownika jednostki podlegającej kontroli. W związku                   

z zakończeniem postępowania kontrolnego z uwzględnieniem terminu, o którym mowa                      

w § 16 ust. 1 rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 23 marca 2005 r. w sprawie 

nadzoru i kontroli w pomocy społecznej (Dz.U. Nr 61, poz. 543 z późn.zm.) oraz z uwagi                

na stwierdzone uchybienia przekazano jednostce następujące zalecenia pokontrolne: 

1. W środowiskach objętych kontrolą rodzinne wywiady środowiskowe sporządzać 

rzetelnie, poszczególne części kwestionariusza wypełniać dokładnie, adekwatnie do 

rzeczywistej sytuacji rodzinnej. 

Termin wykonania: na bieżąco. 

2. W środowiskach objętych kontrolą uregulować kwestię dotyczącą realizacji usług 

opiekuńczych w dni wolne od pracy. 

Termin wykonania: bezzwłocznie 

 

                                                                                            Zespół kontrolujący: 

 

 

                                                                              ………….............................................. 
                                                                                Oddziału Kontroli i Nadzoru w Pomocy Społecznej 

                                                                                                                           Wydziału Polityki Społecznej 

 

 

                                                                                                     Akceptuję: 
 

 

 

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

 


