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	Wnioski pokontrolne

	Numer kontroli
	52/10

	Termin przeprowadzenia kontroli
	od  30 września do 15 października 2010 r. 

	Jednostka Kontrolowana
	Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Opolu 

Ośrodek Interwencji Kryzysowej

	Organ sprawujący nadzór nad jednostką

 kontrolowaną
	Prezydent Miasta Opola

	Imię nazwisko oraz stanowisko 

służbowe kierownika Jednostki 

Kontrolowanej 
	Zdzisław Markiewicz – dyrektor MOPR 


	Imię, nazwisko oraz stanowisko

służbowe członków zespołu

kontrolnego
	Agnieszka Lisiecka    -    inspektor,
Monika Pijanka    -    inspektor,




                                                           Streszczenie
Celem kontroli była ocena prawidłowości: gospodarowania przyznanymi środkami finansowymi oraz sprawdzenie rzetelności prowadzonej ewidencji księgowej i jej zgodności ze sporządzanymi sprawozdaniami w Ośrodku Interwencji Kryzysowej.

Ośrodek Interwencji Kryzysowej wykonuje w szczególności zadania w zakresie organizacji systemu wsparcia dla osób z rodzin, które znalazły się w sytuacji kryzysowej.


Kierownikiem Ośrodka jest pani Tamara Tymowicz. Obsługę księgową Ośrodka prowadzi Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Opolu. 
Wydatki w 2009 r.
Z ewidencji księgowej Urzędu Miasta wynika, że łączna kwota wydatków Ośrodka wyniosła 730.153,00 zł. Wydatki Ośrodka zostały zaewidencjonowane w siedemnastu paragrafach i wyniosły 717.068,00 zł. Zwrotu środków w kwocie 13.085,00 zł dokonano w dniu 30.12.2009r.

Szczegółową kontrolą objęto następujące wydatki: 

- paragraf 4210 - zakup materiałów i wyposażenia 
- paragraf 4270 - zakup usług remontowych 

- paragraf 4300 - zakup usług pozostałych 
- paragraf 4440 – Odpisy na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych 

Skontrolowane wydatki zaewidencjonowano zgodnie z klasyfikacją budżetową. 

Ponadto zespół kontrolny dokonał sprawdzenia sposobu opisywania faktur oraz rachunków pod względem formalnym, rachunkowym, merytorycznym oraz zatwierdzania do wypłaty przez dyrektora jednostki. Badaniem objęto wszystkie dokumenty księgowe, które zaksięgowano w miesiącu grudniu 2009.

W trakcie powyższego badania zespół kontrolny ustalił, że wszystkie skontrolowane dokumenty były opisane w myśl art.35 ust.3 ustawy o finansach publicznych. Ponadto wszystkie wydatki ujęto w prawidłowym paragrafie. 

Zespól kontrolny również poddał badaniu terminowość pobieranych zaliczek w 2009 r. W 2009 r. z rachunku środków budżetowych wypłacono dziewięć zaliczek. W siedmiu przypadkach zaliczkowano zakupy związane z bieżącą działalnością OIK, w trzech pozostałych udzielono zaliczki na szkolenia.  Ustalono, że wszystkie zaliczki były rozliczone w terminie. 
Jednostka w 2008r. przeprowadziła w prawidłowy sposób inwentaryzację środków trwałych i pozostałych środków trwałych. 

W dniu 17 listopada 2010 r. protokół kontroli doręczono Dyrektorowi Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie panu Zdzisławowi Markiewiczowi. Zastrzeżeń do ustaleń zawartych w protokole kontroli nie wniesiono. 

W związku z tym, iż w wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości proponuje się nie wydawać zaleceń pokontrolnych.

	Sporządził:

(Kontrolujący)

Data:
	Sprawdził:

(Główny Specjalista)

Data:




	Zatwierdził:

(Naczelnik Wydziału)

Data:




           Uwagi Naczelnika WKWiA:

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

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

	Akceptuję wnioski i zalecenia:

(Prezydent)

Data:




           Uwagi Prezydenta:

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

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

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

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

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