Załącznik nr 2

Tylko do użytku służbowego

Protokół Kontroli

..................................................................................................................................................................................................................................................................

Na postawie imiennego upoważnienia nr ........ / ........... z dnia .........................

wydanego przez Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie 
w Lublinie, kontrolę przeprowadził ............................................................. inspektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie, w zakresie określonym w szczegółowej tematyce kontroli, w dniach ................................................................................................................................. 

Przedmiotem kontroli była prawidłowość realizacji zleconego zadania            w ramach otrzymanej dotacji przez .................................................................................................................................

Kontrolą objęto okres od ....................................... do ........................................

Szczegółowy przedmiot kontroli:

· stan realizacji zadania, określonego umową nr ............... z dnia ................,

· efektywność, rzetelność i jakość realizacji zadania,

· prawidłowość wykorzystania dotacji na realizację zadania,

· prawidłowość prowadzonej dokumentacji dotyczącej realizacji zadania.

I. Część ogólna.

Funkcja, imię i nazwisko osoby reprezentującej podmiot kontrolowany .................................................................................................................................

Podstawa prawna działania podmiotu kontrolowanego .................................................................................................................................

Status prawny podmiotu kontrolowanego .................................................................................................................................

II. Część szczegółowa.

Stan realizacji zadania, określonego umową nr ............... z dnia ................ .

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Efektywność, rzetelność i jakość realizacji zadania.

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prawidłowość wykorzystania dotacji na realizację zadania.

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prawidłowość prowadzonej dokumentacji dotyczącej realizacji zadania.

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Składową część protokołu kontroli stanowią niżej wymienione załączniki:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Do nieprawidłowości i uchybień zaliczyć należy: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wszystkich ustaleń dokonano na podstawie udostępnianej podczas niniejszego postępowania kontrolnego dokumentacji księgowej i służbowej związanej z dokumentowaniem funkcjonowania podmiotu kontrolowanego.

Osobę reprezentującą podmiot kontrolowany poinformowano, że przed podpisaniem protokołu kontroli przysługuje jej prawo wnoszenia umotywowanych zastrzeżeń i pisemnych wyjaśnień co do treści i ustaleń zawartych w protokole kontroli w okresie 7 dni od daty przedłożenia protokołu do podpisania.

Osobę reprezentującą podmiot kontrolowany zapoznano z prawem możliwości odmowy podpisania protokołu kontroli, z jednoczesnym obowiązkiem złożenia na tę okoliczność wyjaśnienia w formie pisemnej, dotyczącego przyczyn odmowy podpisania niniejszego protokołu kontroli.

Osobę reprezentującą podmiot kontrolowany poinformowano, że odmowa podpisania protokołu kontroli nie stanowi przeszkody do wszczęcia postępowania pokontrolnego.

Osobę reprezentującą podmiot kontrolowany poinformowano, że może ona zgłosić zarządzającemu kontrolę, czyli Dyrektorowi Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie w ciągu 7 dni od daty podpisania protokołu kontroli, pisemne wyjaśnienie, co do zawartych w protokole ustaleń.

Protokół kontroli zawiera ........... kolejno ponumerowanych stron, które zostały podpisane przez osoby uczestniczące w niniejszym postępowaniu kontrolnym.

Protokół niniejszy, który służy tylko do użytku służbowego sporządzono         w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których po jednym egzemplarzu otrzymują: Podmiot kontrolowany oraz Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Lublinie.

Podpis kontrolującego.

.......................................

Podpis osoby reprezentującej podmiot kontrolowany.

.......................................

Lublin, dnia ...........................................................................................................
