Załącznik do protokołu kontroli

kompleksowej przeprowadzonej w dniach 25-27 i 30.11.2015 r. w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Białymstoku w zakresie prawidłowości realizacji przez gminę zadań określonych 
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015 r., poz. 1390).

W związku z uwzględnionymi zastrzeżeniami dotyczącymi treści i ustaleń zawartych 
w protokole kontroli, zgłoszonymi przez MOPR w Białymstoku pismem z dnia 25.01.2016 r. znak: DKA.0810.5.2015, w protokole kontroli dokonuje się następujących zmian:

1. ustalenia na stronie 12 protokołu kontroli, tj. cyt.: „10. Nie uzupełniono formularza NK-C, co jest niezgodne z § 8 ust. 2 – dotyczy akt nr 8.” skreśla się.

2. Ustalenia na stronie 12 protokołu kontroli, tj. cyt.: „11. Nie uzupełniono formularza NK-D, co jest niezgodne z § 8 ust. 6 rozporządzenia – dotyczy akt nr 15.” skreśla się.

3. Ustalenia na stronie 12 protokołu kontroli, tj. cyt.: „13. Nierzetelnie uzupełniono formularz NK-D, co jest niezgodne z § 8 ust. 6 i 7 oraz ze wzorem formularza „Niebieska Karta – D” stanowiącym załącznik nr 4 do rozporządzenia:
· nie zaplanowano działań wobec osoby podejrzanej o stosowanie przemocy w rodzinie – dotyczy akt nr 14;

· nie określono częstotliwości okresowej oceny sytuacji osoby, wobec której istnieje podejrzenie, że stosuje przemoc – dotyczy akt nr 14;” skreśla się.
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Jeden egzemplarz załącznika do protokołu otrzymałam :
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