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Administratorem danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. Masz prawo do dostępu, 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Więcej informacji znajdziesz na stronie www.gov.pl/web/uw-mazowiecki w zakładce ochrona danych 

osobowych. 
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Pani 

XXXXXX XXXXXXXXX 

Kierownik 

Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Szulborzu Wielkim 

ZALECENIA POKONTROLNE 

Na podstawie art. 127 ust. 1 w związku z art. 22 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 

o pomocy społecznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 901 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra 

Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2020 r. w sprawie nadzoru i kontroli w pomocy 

społecznej (Dz. U. z 2020, poz. 2285) zespół inspektorów Wydziału Rodziny i Polityki 

Społecznej Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie w dniach 6, 7, 8 i 11 marca 

2024 roku przeprowadził kontrolę kompleksową w kierowanym przez Panią Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Szulborzu Wielkim. 

Przedmiotem kontroli był stan zatrudnienia i kwalifikacje kadry zatrudnionej w ośrodku 

pomocy społecznej, prawidłowość przyznawania zasiłków stałych oraz kierowania do domów 

pomocy społecznej i ustalania odpłatności za pobyt w dps, z uwzględnieniem działań 

podejmowanych w celu ustalenia możliwości partycypacji w kosztach pomocy osób 

zobowiązanych do jej udzielania. 

Szczegółowe wyniki oraz ocena skontrolowanej działalności zostały przedstawione  

w protokole z kontroli, podpisanym przez Panią bez zastrzeżeń w dniu 11 marca 2024 r. 

http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki
http://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki


Wobec braku stwierdzonych nieprawidłowości odstąpiono od wydania zaleceń 

pokontrolnych. 

Z up. WOJEWODY MAZOWIECKIEGO 

Kinga Jura 

Zastępca Dyrektora Wydziału Rodziny i 

Polityki Społecznej 

/podpisano kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym/ 

Do wiadomości: 

Pan XXXXX XXXXXXX Wójt Gminy Szulborze Wielkie. 


