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P.o. Kierownika
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Wizajnach

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Informuje, ze w dniu 31 marca 2009 r. w Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Wizajnach pracownicy Wydzialu Polityki Spolecznej Podlaskiego
Urzedu Wojewoédzkiego w Biatymstoku przeprowadzili kontrole w zakresie
realizacji zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 07.09.2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentéw (Dz. U. z 2009 r. Nr 1, poz.7 ze zm.).

Ustalenia kontroli przedstawiono w protokole podpisanym przez Panig
w dniu 14 maja 2009 r., do ktérego nie wniesiono uwag ani zastrzezen.

Wykonywanie zadarn w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie
z uchybieniami.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze realizacja zadania zajmuje
sie p.o. Kierownika i referent ds. $wiadczen rodzinnych.

P.o. Kierownika GOPS oraz pracownik Osrodka posiadaja upowaznienie
wydane przez Wéjta Gminy Wizajny w dniu 01 pazdziernika 2008 roku do
prowadzenia postepowania w sprawach $wiadczenn z funduszu alimentacyjnego,
a takze do wydawania w tych sprawach decyzji. W dniu 08 paZzdziernika 2008 roku
Wojt Gminy upowaznil p.o. Kierownika GOPS i pracownika Os$rodka do
przeprowadzenia wywiadu alimentacyjnego oraz odebrania o$wiadczenia
majgtkowego. Uchwatg Nr XVIII/128/08 z dnia 14 listopada 2008 roku Rada Gminy
Wizajny upowaznita Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej
w Wizajnach do zalatwiania indywidualnych spraw z zakresu administracji

publicznej, polegajacej na podejmowaniu wobec dtuznikéw alimentacyjnych dziatar




przewidzianych w szczegélnosci w przepisach rozdzialu 2 ustawy o pomocy osobom
uprawnionym do alimentéw.

W zakresie postegpowania w sprawach §wiadczen z funduszu alimentacyjnego
stwierdzono, ze przyznawano je zasadnie. Wysokos¢ swiadczen ustalano zgodnie
z art. 10 ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw. Dotgczone do
wniosku dokumenty byly kompletne. Prawo do $wiadczen z funduszu
alimentacyjnego ustalano poczgwszy od miesigca, w ktérym zostat ztozony wniosek
wraz z dokumentacjg, do korica okresu zasitkowego.

Decyzje administracyjne podejmowano w terminie. Decyzje nie zawieraja
uzasadnienia wymaganego art. 107 § 3 kpa.

W okresie objetym kontrolg Osrodek nie prowadzil postepowania w zakresie
nienaleznie pobranych $wiadczenn oraz koordynacji systeméw zabezpieczenia
spolecznego. W ewidencji Osrodka zarejestrowanych jest 14 dluznikéw
alimentacyjnych. W stosunku do dtuznikéw zamieszkatych na terenie gminy
Wizajny - w 3 przypadkach przeprowadzono wywiady alimentacyjne - co
skutkowato dalszym wobec nich postepowaniem: zobowigzaniem dluznika
alimentacyjnego do zarejestrowania si¢ jako bezrobotny w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Suwalkach, poinformowaniem Urzedu Pracy o potrzebie aktywizacji
zawodowej dluznika alimentacyjnego. W jednym przypadku nie przeprowadzono
wywiadu u dluznika, z uwagi na fakt, iz przebywa on w zakladzie karnym.
Osrodek nie skladat wniosku o éciganie za przestepstwo okreslone w art. 209 § 1
ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6Zn.
zm.), nie kierowal wniosku do starosty o zatrzymanie prawa jazdy dluznika

alimentacyjnego, nie wytaczal powédztwa na rzecz obywateli.

Majac na uwadze powyzsze oceny i uwagi wnoszg o:

- sporzadzanie uzasadnien decyzji zgodnych z wymogami art. 107 § 3 kpa

Informujac o powyzszym, uprzejmie prosze o podjecie dziatari majgcych na

celu usunigcie stwierdzonych uchybien.




Jednoczesnie prosze poinformowac¢ Wojewode Podlaskiego, w terminie 14 dni
od daty otrzymania niniejszego wystapienia o sposobie wykorzystania uwag
i wnioskéw zawartych w niniejszym wystgpieniu oraz o wykonaniu zalecen, a takze

o podjetych dzialaniach lub przyczynach niepodjecia dziatan.
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