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Notatka sluzbowa
z przeprowadzonej kontroli wewnetrznej

Kontrolg przeprowadzono w dniach od 17.07.2017 r. do 21.07.2017 r. dotyczyta
kontroli poprawnosci naliczania ptac. Powyzszych czynnosci dokonaty p. Joanna Blok-Chyba
- glowny ksiegowy dzialajac na podstawie upowaznienia nr 1/2017 wydanego na podstawie

Zarzadzenia nr 20/2012 Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie z dnia
20.09.2012 r.

Nazwa podmiotu kontrolowanego:
Dzial finansowo-ksiegowy
Kontrolowany:

Anna Pitka - Starsza Ksiegowa

Kontrole przeprowadzono w celu sprawdzenia przestrzeganie zasad wynikajacych
z wewngtrznych regulacji dotyczacych naliczania wynagrodzen i nagrod jubileuszowych
oraz Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, Ustawy z

dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

Ustalenia kontroli

Kontrol¢ przeprowadzono zgodnie z planem Kontroli Wewnetrznej wprowadzonym

Zarzgdzeniem 27/2015 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie z dnia
311220157,

Dokonano weryfikacji dokumentacji niezbednej do sporzadzania list plac tj.: wykazy godzin
nocnych, wykazy urlopéw; pozostate dokumenty: potracenia za obiady, potrgcenia PZU,

KZP, ZFSS, pozostate ( zwigzki zawodowe, stowarzyszenie, itp.).

Dokonano wyrywkowej kontroli dokumentacji za m-c luty, marzec i kwiecien 2017 r.

Sprawdzono wyrywkowo prawidlowosé naliczania dodatkéw nocnych ( zalaeznik nr 1),



dodatkéw urlopowych (zatacznik nr 2), oraz sprawdzono naliczenie catosci wynagrodzen 6

0s0b za m-c luty i kwiecieri 2017 roku (zatacznik nr 3).
Sprawdzono réwniez poprawno$é naliczania wynagrbdzeﬁ 1 zasitkéw chorobowych.

Wynagrodzenia i pochodne zostaty naliczone poprawnie, zostaty terminowo przekazane na

konta bankowe pracownikow oraz konta ZUS i Urzedu Skarbowego.

Na tym kontrole zakonczono.
Zgodnie z § 15 Regulaminu Kontroli Wewnetrznej w Domu Pomocy Spoleczne;j
w Machowinie ze wzgledu na fakt, ze kontrola nie wykazata nieprawidlowosé sporzgdzono

notatke stuzbows, z ktora zostat zapoznany kontrowany.




Zalgcznik Nr 3

i O ELTME ¢ do Regulaminu przeprowadzania
DOM PUI V’UL&’ SPOLECZNE kontroli wewngtrznej

76-270 JQT"“-. e féu

WOl Mo
NIP 8891880527 - Hany 02538075
Nazwa Jednosrkz

Program kontroli

Nazwa podmiotu kontrolowanego DZIAL FINANSOWO- KSIEGOWY

Imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe kontrolujgcego/kontrolujacych

Joanna Blok-Chyba — gtéwny ksiegowy
Nr upowaznienia/upowaznien 1/2017
Imi¢ i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe koordynatora (jezeli dotyczy)

Lo 1olese ol (=it ML S LSRR YT 0 (OSSR SOt T PR o i Aon St 0 T
Temat kontroli: poprawnos¢ naliczania ptac

Cel kontroli sprawdzenie poprawnoéci naliczania ptac m.in. dodatkéw nocnych i urlopowych oraz
wynagrodzen i zasitkéw chorobowych.

Rodzaj kontroli (planowa, dorazna) planowana- problemowa.

Okres objety kontrolg luty-kwiecien 2017 r.

Termin przeprowadzenia kontroli: od 17.07.2017 r. do 21.07.2017 r.

Zakres przedmiotowy kontroli' dokumentacja placowa: zataczniki do list ptac - ewidencja urlopow,

wykazy godzin nocnych, wynagrodzenia i zasitki chorobowe itd.

Sporzadzit: [\ v
Rotank. €>\

(data i podpis Konir /égz ) (data i podpis kzerowmka jednostkz)

)

s

. Nalezy wskaza¢, co bedziemy kontrolowag, np. faktury, umowy, akta.



Zalacznik nr 2

do Regulaminu przeprowadzania
kontroli wewnetrznej

Machowino, dnia 10.07.2017 r.

(miejsce i data)

Upowaznienie
do przeprowadzenia Kontroli wewnetrznej

nr 1/2017

Na podstawie § 8 ,Regulaminu kontroli wewnetrznej” stanowiacego zalgeznik do

Zarzadzenia nr  20/2012 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Machowinie z dnia
20.09.2012 1.

upowazniam Pana/Panig JOANNE BLOK-CHYBA

(imig i nazwisko kontrolujacego)

do przeprowadzenia kontroli: poprawno$¢ naliczania plac
obejmujacej okres luty-kwiecien 2017 r.
ktdrej przedmiotem bedzie sprawdzenie poprawnosci naliczania ptac w tym m.in. dodatkéw
nocnych, urlopowych oraz wynagrodzen i zasitkow chorobowych.r
Termin waznosci upowaznienia od 17.07.2017 r. do 21.07.2017 r{
DYRBKTIOR
Domu Pomoley Speteczne;
mgr Fleg ] i_gzn' CZVk

....................................................................

( podpis wydajacego upowaznienie)



