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SRZAD MIASTA TORUNIA -

Biuro Kontroli

ul. Waty gen Sikorskiego 40
87100 TORN | WYNIKI KONTROLI

przeprowddzonej w!

Torufiskim Centrum Swiadezen Rodzinie, mieszczacym sie przy ul. Batorego 38/40

w Torunin
{nazwa jednostki § adres)

Kontrola planewa, w zakresie podejmowania dziatal wobee diuznikdw alimentacyjnych
w okresie od 01.01.2018 r. do 30.06.2019 1.

Czynnosci kontrolne zostaly przeprowadzone w dniach: od {]BTGT. do 5_'1,0?.2{119 r.
(Okres objety kontrola: 2'518-2(5*19 rok.
Protokdt podpisano bez zastrzezen w dniu 09.08 2019 1.

W trakcie czynnosci kontrolnych w zakresie tematyki kontroli, stwierdzono
nieprawidiowaosci.

Wdnin 14.08.2019 1. Prezydent Miasta Torunia wydat zalecenia pokontrolne.

Do publikacji w BIP zatwierdzil:
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Dyrektor Biura Kontroli
Tadwiga Krzywdzifiska B~
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