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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Wydziat Kontroli Urzedu Miejskiego Wroctawia przeprowadzit
w dniach 22.04.2009 r. - 24.04.2009 r. kontrole we Wroctawskim Torze
Wyscigow Konnych - Partynice przy ul. Zwycieskiej 2 we Wroctawiu.
Przedmiotem kontroli byto sprawdzenie, na podstawie 5% wydatkow
planowanych w roku 2008, realizacji procedur w zakresie ewidencji i
rozliczania czasu pracy, w szczegdlnosci nieobecnosci wptywajacych na
wysokosé wynagrodzenia.

Wyniki kontroli przedstawiono w protokole, ktérego egzemplarz
przekazano Pani Dyrektor.

W trakcie kontroli stwierdzono rozbieznos¢ pomiedzy zapisami w karcie
ewidencji czasu pracy pracownika a lista obecnosci w pracy - ,Lista
obecnosci w pracy - Gospodarstwo” z kwietnia 2008 r. pana
W liscie obecnosci od 21.04.2008r. do 30.04.2008r.
potwierdzit podpisem obecnos¢ w pracy. Z karty ewidencji czasu pracy oraz
zwolnien lekarskich:

- ZUS ZLA AT 5189100 z 24.04.2008 r.;

- ZUS ZLA AR 3785125 z 07.05.2008 r.;
wynika ze ww okresie pracownik byt nieobecny z powodu choroby.

Na podstawie § 13 ust. 1 regulaminu pracy jednostki pracownik
przychodzac do pracy obowigzany jest ten fakt potwierdzi¢ wtasnorgcznym
podpisem, a podpisywanie listy obecnosci za dzien ubiegty lub nastepny
jest niedozwolone.

Ponadto zgodnie z § 13 ust. 4 regulaminu pracy kontroli rejestracji
czasu pracy dokonuje na biezgco przetozony pracownika. Kontrole ogoing
i rozliczanie czasu pracy wykonuje pracownik ds. kadr.

Majac na uwadze powyzsze polecam podjecie dziatan majacych na celu
zdyscyplinowanie pracownikéw w zakresie przestrzegania zapisow § 13
ust. 1 i 4 regulaminu pracy obowigzujacego ww Wroctawskim Torze
Wyscigow Konnych - Partynice.
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O podjetych dziataniach i sposobie realizacji zalecenn pokontrolnych
prosze poinformowa¢ mnie oraz Wydziat Kontroli UMW, al. M. Kromera 44
(51-163 Wroctaw) w terminie 30 dni od daty otrzymania niniejszego

wystapienia.
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