1. IPR corocznie opracowywany dla kazdego uczestnika WTZ pod-
pisuje uczestnik lub opiekun prawny w przypadku uczestnika

catkowiete-ubezwtasnowolnionego.
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SEKO.0901.2.2024

Wystapienie pokontroine

W dniach od 19.02.2024r. do 01.03.2024r. zostata przeprowadzona kontrola
problemowa przez Sekcje Kontroli Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
we Wroctawiu w Warsztacie Terapii Zajeciowej ,Wspdlnota” przy
ul. Smoczej 4 we Wroctawiu. Postepowanie kontrolne przeprowadzone
zostalo na podstawie pisemnych upowaznien nr 7/2024, 8/2024 i 9/2024
z dnia 13.02.2024r. podpisanych przez Pana Andrzeja Mankowskiego,
Dyrektora MOPS we Wroctawiu.

Kontroli poddano dokumentacje zgormadzong w WTZ i wyjasnienia
pracownikow WTZ.

Szczegblowy zakres i ustalenia kontroli przedstawiono w protokole
Nr SEKO0.0901.2.2024 odebranym przez Kierownika Warsztatu Terapii
Zajeciowej ,Wspolnota” w dniu 19.03.2024r.

Nie wniesiono zastrzezen do ustalen zawartych w protokole kontroli
w przewidzianym terminie.

Przeprowadzona kontrola nie wykazata nieprawidtowosci w analizowanym

zakresie. Jednakze zwrocono uwage na nastepujacq kwestie:

Miejski Odrodek Pomocy Spolecznej
ul. Strzegomska 6

53-611 Wrociaw

tel. 07178-22-300 do 03

faks: 071 78-22-405

e-mail: sekretariat @mops.wroclaw.pl



