Zatacznik nr 3 do
Procedury Planowania i wykonania zadan powierzonych

Dzielnicom do realizacji w zakresie problematyki osob niepetnosprawnych

PROTOKOL KONTROLI

Przeprowadzonej W dnitl c...ocvviiniiiiniiiee Woatiiiiiiiieioenrosnessnasosnscsnasosnsssnnses
zakresie realizacji zZadania pn .....ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitatiiiensiines
wskazanego do realizacji przez Dzielnicg ..... Uchwala nr ........... z dnia ..........

Przyjetego do realizacji przez ................. wnioskiem z dnia ........c.ccoeeenennenns

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie .......cccceveiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieene

Miejsce przeprowadzenia KONtroli .....ooevveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiecieninees

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Z.aKres rzecZOWY KONEIOIL c.cvviinniiiiiniiiiiiniiiiinniiiiiniioiensicsinsrcsssnstosessscssnnsssnns

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
000 000000000000000000000000000000000000000000CCO0CC0IOCCOCCC0000CC0C0C0C0C0C0CC0CI0C00C0CC00C0C0CCCCC0CCICCICOIOIOIOCIOIOIOIEOIOIEOIOIOIOIOIOIOIES
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Osoby obecne podczas KOntroli ......oovveeviiiiiiiiiiniiiiiieiiiiiniiiiineiieienriciinsrcoennnes

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



.
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00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Podczas Kontroli wyjasnien udzielaly: .........ccooeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Kontrolowane doKUMENLY ...cccuviiiiniiiiiiniiiiiniiiiinriiiinstesessssosessscssssssssssscssssscsnns

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

W czasie przeprowadzanej Kontroli sStwierdzono .........c.ccoeevviniiiniiiiniiiniiiieiiiniiinecn

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000c0ccscsscsssssoncscse
©0000000006006000000000000000606000000000000000600000000000000060000000000000000006000000000000000000000000000000000000

Whioski i zalecenia pokontrolne ........ccovveiiiuiiiiiiiniiiiiiiieiiiniiinetiiarciecsensoenscsnssons

podpisy osob kontrolujacych Podpisy osob kontrolowanych



