Wydział Kultury




          





      
     





…………………………………
/nazwa komórki organizacyjnej
przeprowadzającej kontrolę/
PLAN KONTROLI

NA 2020 ROK
	Lp.
	Nazwa jednostki kontrolowanej
	Zakres kontroli
	Uwagi

	1.
	Regionalny Ośrodek Kultury

ul. 1 Maja 8

43-300 Bielsko-Biała
	problemowa
Sprawy organizacyjne instytucji
	

	2.
	Śląskie Centrum Wolności i Solidarności

ul. Wincentego Pola 38

40-596 Katowice
	problemowa
Sprawy organizacyjne instytucji
	

	3.
	Muzeum Górnośląskie
pl. Jana III Sobieskiego 2

41-902 Bytom
	problemowa
Sprawy organizacyjne instytucji
	

	4.
	Opera Śląska

ul. Moniuszki 21-23

41-902 Bytom
	problemowa
Sprawy organizacyjne instytucji
	

	5.
	Teatr Rozrywki
ul. Konopnickiej 1

41-500 Chorzów 
	problemowa

Kontrola zgodności danych zawartych w rozliczeniu dotacji podmiotowej na działalność za 2019 rok
	

	6.
	Zespół Pieśni i Tańca „Śląsk”
im. Stanisława Hadyny

ul. Zamkowa 3

42-286 Koszęcin
	problemowa
Kontrola zgodności danych zawartych w rozliczeniu dotacji podmiotowej na działalność za 2019 rok
	

	7.
	Zamek Cieszyn
ul. Zamkowa 3 a, b, c
43-400 Cieszyn
	problemowa

Kontrola zgodności danych zawartych w rozliczeniu dotacji podmiotowej na działalność za 2019 rok
	

	8.
	Biblioteka Śląska
Pl. Rady Europy 1

40-021 Katowice
	problemowa

Kontrola zgodności danych zawartych w rozliczeniu dotacji podmiotowej na działalność za 2019 rok
	

	9.
	Muzeum Zamkowe 

ul. Brama Wybrańców 1

43-200 Pszczyna
	problemowa

Kontrola zgodności danych zawartych w rozliczeniu dotacji podmiotowej na działalność za 2019 rok
	

	10.
	Muzeum Historyczne

ul. Wzgórze 16

43-300 Bielsko-Biała
	problemowa

Kontrola zgodności danych zawartych w rozliczeniu dotacji podmiotowej na działalność za 2019 rok
	

	11.
	Muzeum Górnictwa Węglowego

ul. Jodłowa 59

41-800 Zabrze
	problemowa

Kontrola zgodności danych zawartych w rozliczeniu dotacji podmiotowej na działalność za 2019 rok
	


Sporządził:                                                                                                                                             Zatwierdził:
……………………………                                                                                                                            ………………………………………….......
/data, imię i nazwisko/                                                                                                                                                /data, podpis Resortowego Członka Zarządu/

Zaakceptował:
…………………………..

/data, podpis Dyrektora/

