                                       Załącznik do protokołu kontroli 
kompleksowej przeprowadzonej w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Białymstoku w zakresie prawidłowości realizacji przez MOPR zadań powiatu określonych w ustawie o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie.  
              W związku z uwzględnionymi zastrzeżeniami dotyczącymi treści i ustaleń zawartych 
w protokole kontroli, zgłoszonymi przez MOPR w Białymstoku pismem znak: DKA.0810.5.2015  
z dnia 04.02.2016 r.,  w protokole kontroli dokonuje się następujących zmian:
1) ustalenie na stronie 14 protokołu kontroli, tj.: cyt: „Prowadzenie oddziaływań korekcyjno-edukacyjnych nie zostało uregulowane w zakresach czynności pracowników OIK prowadzących ww. oddziaływania” skreśla się. 
2) protokół kontroli na stronie 15 uzupełnia się przez dopisanie: „Z wyjaśnień Zastępcy Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Białymstoku wynika, że cyt.: „Zadanie 
o którym mowa w działaniu 3.1.2. KPPPwR, a będące zadaniem powiatu, nie zostało przypisane w żadnym akcie regulującym pracę MOPR (tj. statucie lub regulaminie). 
W związku powyższym brak jest formalnych podstaw do realizacji przez Ośrodek w/w zadania”.
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