Informacja o kontrolach przeprowadzonych przez UMWP

1 Nazwa podmiotu | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokétce,
" | kontrolowanego®: ul. Gen. Wtadystawa Sikorskiego 40, 16-100 Sokdtka
2. | Numer sprawy: DRR-X1.44.3.4.2024
Numer umowy/decyzji
o dofinasowanie ze
3. drodkéw  UE lub UDA-RPPD.08.04.01-20-0049/18-00
budzetowych:
Tytut projektu/nazwa | ,Podniesienie jakosci opieki nad matka i dzieckiem na Oddziale
4. | zadania podlegajacego | Ginekologiczno — potozniczym i Oddziale Noworodkowym z
kontroli: SPZOZ w Sokétce”
Miejsce i termin s - - N
5 ST ECOTE Kontrola w siedzibie Beneficjenta oraz w miejscu realizacji
’ . projektu (od 19.02.2024 r. do 19.03.2024 r.)
kontroli:
Zakres /przedmiot . L . . .
6. . Sprawdzenie trwatosci projektu poprzez wizyte monitorujaca.
kontroli:
7. | Ustalenia kontroli: Wynik kontroli: Bez zastrzezen
8. | Zalecenia pokontrolne: | Nie wydano
X upowaznienie do przeprowadzania kontroli - state,
X pismo zawiadamiajgce o podjeciu czynnosci kontrolnych,
x korespondencja z jednostkg kontrolowang,
9. | Akta sprawy: O protokét z kontroli,
x Informacja pokontrolna wraz z zatgcznikami,
O zalecenia / wystgpienie pokontrolne
D inne: s
Osob 1. Beata Oszczapinska - gtowny specjalista, Referat Kontroli,
y . Departament Rozwoju Regionalnego
10. | przeprowadzajgce , . .
2. Matgorzata Kopanska — starszy inspektor, Referat Kontroli,
kontrole: . .
Departament Rozwoju Regionalnego
L, | @ErE e R Beata Oszczapmska. - g’{owny specjalista, Referat Kontroli,
Departament Rozwoju Regionalnego
12. | Data opracowania: 16.04.2024 r.
Dokumenty zwigzane
13 z kontrolg dostepne sg | Departament Rozwoju Regionalnego, ul. Poleska 89, 15-874

w godzinach
UMWP w:

pracy

Biatystok

1) Podajac nazwe podmiotu kontrolowanego nalezy uwzglednié¢ regulacje dotyczace ochrony

danych osobowych, jesli istniejg przestanki prawne nalezy dokona¢ anonimizacji danych.




