Informacja o kontrolach sporzqdzona wg wzoru wprowadzonego przez - Zatqgcznik Nr 7b
do wewnetrznego Zarzqdzenia Nr 53/2014

Marszatka Wojewddztwa Podlaskiego

z dnia 4 wrzesnia 2014 r.

Informacja o kontrolach przeprowadzonych przez Urzad

Nazwa jednostki kontrolowanej:

Wojewddzki Osrodek Profilaktyki
i Terapii Uzaleznien w Lomzy

Numer sprawy zgodny z
Jednolitym Rzeczowym Wykazem
Akt Organéw Samorzadu
Wojewodztwa i Urzedow
Marszalkowskich:

ZD-1.1711.8.2016

Numer umowy/decyzji o
dofinasowanie ze srodkow UE lub
budzetowych:

(jesli dotyczy)
nie dotyczy - n/d

Tytul projektu/nazwa zadania
podlegajacego kontroli:

n/d

Miejsce i termin przeprowadzenia
kontroli:

Lomza: w terminie od 13.09.2016 r. do 03.10.2016 r. z przerwa w dniu
16.09.2016 r.

Zakres /przedmiot kontroli:

1. Realizacja zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i
statucie, dostepnos$¢ 1 jako$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych.
2. Prawidlowo$¢  gospodarowania  mieniem oraz  $rodkami

publicznymi.
3. Gospodarka finansowa.

Ustalenia kontroli:

Wg zalaczonego protokolu z kontroli.

Zalecenia pokontrolne:

Wg zalaczonego protokolu z kontroli.

Akta sprawy:

upowaznienie do przeprowadzania kontroli,

pismo zawiadamiajace o podjeciu czynnosci kontrolnych,
korespondencj¢ z jednostka kontrolowana,

protokdt z kontroli,

O Informacja pokontrolna wraz z zatgcznikami,

zalecenia / wystgpienie pokontrolne,

inne — Wyjasnienie Dyrektora Jednostki do protokotu kontroli.

Osoby przeprowadzajgce kontrole:

(Imie i nazwisko — stanowisko, referat, departament)

Rafal Kolakowski — inspektor, Analiz i Nadzoru, Departament
Zdrowia,

Krystian Malyszko — inspektor, Analiz i Nadzoru, Departament
Zdrowia.

Opracowal informacje:

(Imie i nazwisko — stanowisko, referat, departament)
Krystian Malyszko — inspektor, Analiz i Nadzoru, Departament
Zdrowia.

Data opracowania:

3.01.2017r.

Dokumenty zwiazane z kontrolg
dostepne sa w godzinach pracy
Urzedu w :

(nazwa Departamentu, adres)
Departament Zdrowia, ul. Wyszynskiego 1, 15-888 Biatystok.




