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1. Znak sprawy OR.1710.1.2019 

2. 
Nazwa organu prowadzącego 
kontrolę 

Zakład Ubezpieczeń Społecznych Wydział Kontroli Płatników Składek w Olsztynie 

3. 
Jednostka organizacyjna 
podlegająca kontroli 

Płatnik składek: Urząd Miasta Działdowo 

4. 
Tematyka przeprowadzonej 
kontroli 

1. Prawidłowość i rzetelność obliczania składek na ubezpieczenie społeczne 
oraz innych składek, do których pobierania zobowiązany jest ZUS oraz zgłaszanie 
do ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego. 
2. Ustalanie uprawnień do świadczeń z ubezpieczeń społecznych i wypłacanie 
tych świadczeń oraz dokonywanie rozliczeń z tego tytułu. 
3. Prawidłowość i terminowość opracowywania wniosków o świadczenia emerytalne 
i rentowe. 
4.Wystawianie zaświadczeń lub zgłaszanie danych dla celów ubezpieczeń społecznych. 

5. 
Kontrolę przeprowadzono 
w dniach 

27.05.2019 r., 30.05.2019 r., 03.06.2019 r. - 05.06.2019 r., 10.06.2019 r., 
12.06.2019 r.- 14.06.2019 r. 

6. Badany okres 

01.01.2015 r. - 31.12.2017 r. w zakresie: 
1. Prawidłowość i rzetelność obliczania składek na ubezpieczenie społeczne 
oraz innych składek, do których pobierania zobowiązany jest ZUS oraz zgłaszanie 
do ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego 
2. Ustalanie uprawnień do świadczeń z ubezpieczeń społecznych i wypłacanie 
tych świadczeń oraz dokonywanie rozliczeń z tego tytułu 
4.Wystawianie zaświadczeń lub zgłaszanie danych dla celów ubezpieczeń społecznych 
 
01.02.2014 r. - 26.05.2019 r. w zakresie: 
3. Prawidłowość i terminowość opracowywania wniosków o świadczenia emerytalne 
i rentowe 

 
7. 

 
Zalecenia pokontrolne 

Płatnik składek nie złożył zastrzeżeń (pisemnych) do protokołu kontroli (jego ustaleń). 
Płatnik dokonał korekty dokumentów rozliczeniowych za okres kwiecień 2015 - styczeń 
2016, marzec 2016 - maj 2016, lipiec 2016,wrzesień 2016 - październik 2017 w zakresie 
imiennych raportów miesięcznych o wypłaconych świadczeniach i przerwach 
w opłacaniu składek dla 2 osób, imiennych raportów miesięcznych o należnych 
składkach i wypłaconych świadczeniach dla 1 osoby oraz deklaracji rozliczeniowych 
za w/wym. okres. Płatnik dokonał w/wym. korekt we własnym zakresie w czasie 
30 dni od dnia otrzymania protokołu kontroli. 


