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WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/
SPRAWDZAJACEJx
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ ODDZIAL EKONOMICZNY WOJEWODZKIES
STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU W POWIATOWEJ
STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJS W GRODZISKU

WIELKOPOLSKIM
adres PSSE

1. Data kontroli: 05.05.2017r.

2. Znak pisma: EA-E-P.9011.10.2017

3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Gléwny Ksiegowy.

3.1. Imi¢, nazwisko i stanowisko sluzbowe eseby/ 0s6b* przeprowadzajacych kontrole

zgodnie z upowaznieniem WPWIS ~ upowaznienie nr 21/2017 z dnia 26.04.2017r.

|
I t:rszy Specjalista [
3.2. Imi¢ i nazwisko osoby/ eséb* bioracych udzial w Kkontroli ze strony PSSE
w Grodzisku Wielkopolskim:
I
4. Zakres kontroli: ,,Wydatki i dochody w 2016r oraz rozliczenia z ZUS w 20161.”
S. Wyniki kontroli
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem wustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie poniZszych ustalen koniroli***:

1. Pozyvtywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

-3:--Pozytywnie-mimo stwierdzonych-nieprawidlowos$ei — - -~ - m oo

4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Grodzisku Wielkopolskim w kontrolowanym zakresie.
Kontrola objgto wydruki wydatkdw zwiazanych z rozliczeniem skladek ZUS na poszczegdlne
fundusze tj. skladek na ubezpieczenie spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne oraz fundusz pracy

za miesigee od [-XIL.2016r. Stwierdzono, ze zapisy ksiggowe dofyczace rozliczefi z ZUS
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Informacje o wykonaniu zalecefi lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjgcia proszg przekazaé w terminie**** do - od daty
otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla PPIS w Grodzisku Wielkopolskim, drugi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od 1 do7.

Wielkopdiski Paflstwowy Wojewddzk:

/ Inspe '01'Sani:t'a1'ny
13 CIE 2017 /

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

data, podpis WPW/S

* - niepotrzebne skre§lié

** wpisaé wiadciwg komorke organizacyjng
% wlasciwe podkreslic { uzasadnié

*FEEX termin nstala WPWIS



