Miejski Oérodek Fomocy Spolecznej
41-709 Ruda Slaska
ul. Markowej 20
Regon 003446794 NIP 641-14-70-472
tel. (0 32) 344 03 23

Ruda Slaska, dnia 30 grudnia 2014 r.

SSK.1513.2.1.14

PROTOKOL KONTROLI

Nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Rudzie
Slaskiej przy ul. Markowej 20:
Dziat Swiadczen.

Dane kierownika komérki kontrolowanej:

Janina Zydorczak - Kierownik Dziatu Swiadczen.

Czas trwania kontroli:
od 11 do 18 grudnia 2014 r.

Dane personalne osoby dokonujacej czynnosci kéntrolnych:

- Katarzyna Lorke - Gtowny specjalista, dziatajacy na podstawie upowaznienia Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej nr D.0002.40.14 z dnia 04.12.2014,

- Mariola Maston - Audytor Wewnetrzny, dziatajacy na podstawie upowaznienia Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej nr D.0002.41.14 z dnia 04.12.2014.

Przedmiot kontroli:

Prawidtowos¢ postepowania w zakresie wydawania decyzji administracyjnych.
Okres objety kontrola: od 01.01.2014 do dnia przeprowadzenia kontroli.
Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych, kontrolujacy powiadomili Kierownika Dziatu
Swiadczen o majacej sie odbyc kontroli, podano termin oraz zakres kontroli.
Kontrolujacy —przedstawit Kierownikowi kontrolowanej komorki stosowne upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli.
Kontrola zostata przeprowadzona poza planem kontroli.
Ustalenia i wnioski z kontroli:
Celem kontroli byto sprawdzenie kompletnosci dokumentacji prowadzonej w postepowaniu

dotyczacym wydawania decyzji administracyjnych w Dziale Swiadczen. W szczegdlnosci sprawdzono

czy kazda wydana decyzja administracyjna wpisywana jest do wywiadu w czesci V. Plan pomocy



Zatwierdzony przez kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, sprawdzono
kompletnos¢ podpisow.
W trakcie kontroli kontrolujacy sprawdzili dokumentacje 29 osob i zweryfikowano 242 decyzje
administracyjne wydane przez Dzial swiadczen. W sprawdzonej dokumentacji znalazty
sie nastepujace decyzje administracyjne:

e Przyznajace zasitek celowy na pokrycie wydatkow powstatych w wyniku zdarzenia losowego,

e Przyznajace zasitek okresowy,

e Przyznajace $wiadczenie pieniezne w formie zasitku celowego na definansowanie do zakupu

ZYWnosci,

e Przyznajace zasitek celowy,

e Przyznajace pomoc panstwa w zakresie dozywiania - Program rzadowy,

e Przyznajace / zmieniajace zasitek staty,

e Przyznajace specjalny zasitek celowy,

e Przyznajace schronienie,

e Przyznajace $wiadczenie pieniezne w formie zasitku celowego na zakup positkow,

e Odmowy zasitku celowego,

e  Odmowy zasitku okresowego,

e Odmowa schronienia,

e Odmowa pomocy zywieniowej,

e Odmowa specjalnego zasitku celowego,

e Uchylajace zasitek okresowy,

¢ Uchylajace decyzje w sprawie pomocy zywieniowej.

Analiza dokumentacji wykazata, ze:
e Kazda wydana na podstawie wywiadu srodowiskowego decyzja administracyjna jest wpisana
w planie pomocy i zatwierdzona jest przez osobe wydajaca decyzje administracyjna,

nie stwierdzono brakow podpisow,

Szczegotowe zestawienie sprawdzonych decyzji administracyjnych zawiera zatacznik nr 1.

Na powyzszych ustaleniach protokot zakonczono.

Protokot sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden przekazano
Kierownikowi kontrolowanej komorki, drugi pozostaje w aktach Samodzielnego Stanowiska

ds. Kontroli.



W terminie 7 dni od dnia doreczenia protokotu kontrolowany ma prawo zapozna sie z trescia

protokotu, podpisac go lub odmowic podpisania.
Podpisanie protokotu jest rownoznaczne z jego przyjeciem przez kontrolowanego.

W przypadku odmowy podpisania protokotu kontrolowany zgtasza na pismie zastrzezenia

lub wyjasnienia, co do ustalen zawartych w protokole, wskazujac rownoczesnie stosowne dowody.

Zastrzezenia lub wyjasnienia zgtasza si¢ na piSmie do Samodzielnego Stanowiska ds. Kontroli
w terminie 7 dni od dnia doreczenia protokotu.
Zastrzezenia wniesione przez osobe nieuprawniong lub nie poparte materiatem dowodowym badz

ztoZzone po terminie nie podlegaja rozpatrzeniu.

Zataczniki:
1. Wykaz sprawdzonych decyzji administracyjnych.
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