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Informacja do BIP o wynikach kontroli doraźnej w Gminnym Ośrodku 

Pomocy Społecznej w Sicienku 
 

sporządzona w oparciu o Ustawę z dnia 6.09.2001 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 problemowa w ramach nadzoru Wojewody Kujawsko – Pomorskiego       

              nad działalnością samorządu terytorialnego. 

 

Temat kontroli:   

Prawidłowość działań Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sicienku w zakresie pomocy 

i wsparcia udzielanego w rodzinie Państwa xxxxxxxx. zam. xxxxxxxxxxxxxx, 86-014 

Sicienko. Rozeznanie sytuacji materialno-bytowej ww. rodziny ze szczególnym 

uwzględnieniem warunków mieszkaniowych. 

 

Czas przeprowadzenia kontroli: 19.05.2017 

 

Ustalenia kontroli. Uwagi i wnioski  

Szczegółowe wyniki przedstawione zostały w protokole kontroli, podpisanym przez 

kierownika jednostki podlegającej kontroli.  

 

 Zespół Kontrolny po zapoznaniu się z aktami sprawy, wyjaśnieniami pracowników 

socjalnych i Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sicienku                       

oraz po wizytacji w miejscu zamieszkania  rodziny xxxxxxxx. stwierdził, iż w odniesieniu           

do kontrolowanego środowiska GOPS prawidłowo realizował zadania zapisane w ustawie           

o pomocy społecznej, pracownicy socjalni właściwie i kompleksowo realizowali działania       

o charakterze pracy socjalnej.  

Decyzje administracyjne wydane były zgodnie z przepisami prawa. 

Udzielane wsparcie, zarówno w formie pieniężnej jak i w postaci pracy socjalnej jest 

racjonalne i adekwatne do sytuacji rodziny.  

Zakres udzielanej pomocy i wsparcia w rodzinie xxxxxxxx.  nie wzbudził zastrzeżeń. 

 

 

                                                                                             Zespół kontrolujący: 

 

 

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

                                                                                                                                                Wydziału Polityki Społecznej 

 

 

    

 

                                                                                                    Akceptuję: 

 

 
                                                                                                               ..................................................... 
                                                                                                                                                   /Dyrektor Wydziału/ 



 

 


