
Załącznik nr 1 do Regulaminu kontroli wewnętrznej i zewnętrznej Centrum Usług Społecznych w Koszalinie 

Informacja 
z przeprowadzonych kontroli w ……. r. 

 

 
Lp. 

 
Nazwa kontrolowanej 

jednostki 

 
Zakres  

kontroli 

 
Rodzaj kontroli, termin kontroli 

i data podpisania protokołu 

 
Stwierdzone 

nieprawidłowości 
 

Wydane zalecenia 
pokontrolne 

1.  

     

2.  

     

3.  

     

4.  

     

 
 
 

 
Sporządził:  
 
…………………………… 
/data, imię i nazwisko/   
 


