Przebieg i efekty kontroli przeprowadzonych przez
Komisie Rewizyjnq w 2010 roku

LP.
1. |Znak sprawy OR.RM-0914-1/10
2. |Nazwa jednostki kontrolowane;j Miejski Osrodek Pomocy
Spoteczne;j
Adres jednostki kontrolowane;j ul. 11 Listopada 35
4. |Rodzaj przeprowadzonej kontroli: planowana
5. Tematyka przeprowadzonej Celowosé zaopatrzenie
kontroli mieszkancow w srodki
pomocowe; prawidtowos¢
wydatowania §rodkow
przeznaczonych na
pomoc spoteczna; budzet MOPS;
srodki; pozyskane z zewnatrz;
skargi; kuratela nad
podopiecznymi
6. | Data rozpoczgcia kontroli: 14.05.2010r.
7. | Data zakonczenia kontroli: 14.05.2010r.
8. |Badany okres: za 2010 rok
9. |Tres¢ zalecen pokontrolnych brak




