Or. 014710
Proiokdl kontreli 7/10

Nazwa i adres kontrolowanego podmictu:  Gmimy: Osrodek Pomocy Spotecznef
ul Mickiewicza 104, 17-210 Narew
Trme 1 nazwisko kierownika kontrolowanege podmuotu:  Lidia Post
Imig i narwisko kontrolujacych: Krystyna Pawliczuk
Wind=imier- Dud-icz
Jarosiow Kafrmier
Mirosiow Szelengowicz
Data rozpoczecia czynnosel kontrolnych: 1410 2010
Data zakofczenia czynnosci kontrolnych:  f410.20/0r
Okreslenie preedmiotowego zakresu kontroli @ okresu objgtego kontrola:
Kontrola Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej 2010r.
Przebieg 1 wynik czynnosci kontrolnych, a w szczegélnoéel wnieski kontroli wskazujaee na stwicrdzenie
nieprawidiowosct w draabalnesda kontroklwanego podmiotu oraz wskazanie dowodow potwierdzajacyeh
ustalenia zawarte w protokole:
W dniu 1410.2010r. Komisja udala sie do Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w cefu
przeprovwadzenia kontroii.
Komisfa otroymala nastcpuiaee dokumenty:
— teccke ozraczong symbolem (FOPS 3021 Rozliczamie dochodiw | wydatkow jednoxtek
budzetonych 201,
- lecche vzraczong symbolem GOPS 8121 Zasitki celowe 2010y,
C-lonkowie komisfi zapoznali sie © dostarczong dolamentacy,
Komisfa nie stwierdzila uchybien.
Wnioski lub propozycie, co do sposobu usunigeia meprawidlowodct stwierdzonych w wyniku kontroli:
Komisia nie stwicrdzila nicprawidiowosci.

Dhata 1 mejsce podpisania prolokodu: Narew, 1. 10. 2010
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