
 
 
 

PLAN KONTROLI NA ROK  2014 
 

 

KONTROLA ZEWNĘTRZNA 

1 Stowarzyszenie na Rzecz 
Bezdomnych „Panakeja” 

Kontrola prawidłowości  realizacji zadania zgodnie z umową  nr CRU/DAT 60-18/2013 
 

problemowa I kwartał  

2 Stowarzyszenie na Rzecz 
Bezdomnych „Panakeja” 

Kontrola prawidłowości  realizacji zadania zgodnie z umową nr CRU/DAT/61-19/2013 
 

problemowa I  kwartał  

3 Stowarzyszenie na Rzecz 
Bezdomnych „Panakeja” 

Kontrola prawidłowości  realizacji zadania zgodnie z umową nr CRU/DAT/59-17/2013 
 

problemowa I  kwartał  

4 Stowarzyszenie Opiekuńczo 
Resocjalizacyjne „Prometeusz” 

Kontrola prawidłowości realizacji  zadania zgodnie z umową  nr CRU/DAT/110-34/2013 
 

problemowa II kwartał  

5 Stowarzyszenie Opiekuńczo 
Resocjalizacyjne „Prometeusz” 

Kontrola prawidłowości realizacji  zadania zgodnie z umową nr CRU/DAT/69-27/2013 
 

problemowa II kwartał  

6 Towarzystwo Pomocy im. św. Brata 
Alberta Koło Gdańskie 

Kontrola prawidłowości  realizacji zadania zgodnie z umową nr CRU/DAT/70-28/2013 
 

problemowa II kwartał  

7 Towarzystwo Pomocy im. św. Brata 
Alberta Koło Gdańskie 

Kontrola prawidłowości realizacji zadania zgodnie z umową nr CRU/DAT/68-26/2013 
 

problemowa II kwartał 

8 Towarzystwo Wspierania  
Potrzebujących „Przystań” 

Kontrola prawidłowości  realizacji zadania zgodnie z umową nr CRU/DAT/67-25/2013 
 

problemowa II kwartał  

9 Stowarzyszenie na Rzecz 
Bezdomnych Dom Modlitwy „Agape” 

Kontrola prawidłowości  realizacji zadania zgodnie z umową nr CRU/DAT/71-29/2013 
 

problemowa II kwartał  

10 ------ Kontrole doraźne zlecone przez Dyrektora MOPS. 
 

------ ------ 

 
Sopot, dnia 19.12.2013 r. 
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