
                                                                                                                                                                                                           Załącznik nr 3 do                                 
Procedury Planowania i wykonania zadań powierzonych 

                                                                                                          Dzielnicom do realizacji w zakresie problematyki osób niepełnosprawnych

                                                          PROTOKÓŁ KONTROLI

Przeprowadzonej w dniu ………………… w ……………………………………….

 zakresie realizacji zadania pn ……………………………………………………….

 wskazanego do realizacji przez Dzielnicę ….. Uchwałą nr ……….. z dnia ……….

Przyjętego do realizacji przez …………….. wnioskiem z dnia ……………………

Kontrolę przeprowadzono na podstawie …………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

Miejsce przeprowadzenia kontroli …………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

Zakres rzeczowy kontroli ………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Osoby obecne podczas kontroli ………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….



Osoby kontrolujące ………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

Podczas Kontroli wyjaśnień udzielały: ……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Kontrolowane dokumenty ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

W czasie przeprowadzanej Kontroli stwierdzono …………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Wnioski i zalecenia pokontrolne ……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

podpisy osób kontrolujących                                                 Podpisy osób kontrolowanych


