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BK.1710.13.2014
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach
Pan
Przemystaw Fedorowicz
Wicedyrektor

Dotyczy: wystapienia pokontrolnego LKA-4101-023-09/2014/P/14/047- wnioskéw
pokontrolnych.

W zwiazku z wystapieniem pokontrolnym oraz wnioskami dotyczacymi
podjecia dziatan zmierzajacych do zapewnienia :
1) realizacji zadan z zakresu rehabilitacji i dofinansowanych ze $rodkéw PFRON
przez podmioty okreslone w art.35aust.2 ustawy o rehabilitacji,
2) zawierania anekséw do uméw o dofinansowanie dziatalnosci Warsztatow Terapii
Zajeciowej w wymaganym terminie informuje, ze :
ad 1) rozpoczgto procedurg przekazywania zadarn z zakresu rehabilitacji spotecznej do
realizacji przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
ad 2) aneksy do uméw o dofinansowanie dziatalnosci Warsztatéw Terapii

Zajeciowej beda zawierane w wymaganym terminie.
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Sprawe prowadzi:
Wydziat Ochrony Zdrowia i Polityki Spofecznej
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