Zalgcznik Nr 2

do zarzedzenia Nr 53

Wojewody Warmifisko- Mazurskiego

z dnia .. @ .MA/6R. 80437 ...

w sprawe szczegblowych warunkéwx u'ybu
przeprowadzania kontroli przez
Warminsko-Mazurski Urzad Wojewddzki
w Olsztynie.

87y I R —

PROGRAM KONTROLI (WZOR)*

Lp.

Elementy programu
kontroli

Tres¢ programu kontroli

Oznaczenie kontroli
(znak i numer)

Termin kontroli

(#% ]

Temat kontroli
(wynikajqey z plany kontroli)

Oznaczenie jednostki

podlegajacej kontroli
(nazwa, adres, ewentualnie NIP,
REGON)

Cel kontroli

(nalezy okresli¢ co chcemy
osiqgnaé poprzez
przeprowadzenie kontroli w
ustalonym zakresie)

Rodzaj kontroli
(kompleksowa, problemowa,
sprawdzajqca, koordynowana)

Przedmiot kontroli
(obszar poddany kontroli)

o0

Okres objety kontrolg

Zagadnienia wymagajace
oceny

(nalezy wskazaé poszczegdine
zagadnienia, ktérych zbadanie
Jest niezbedne dla osiqgniecia
celu kontroli oraz ich istotnosci)

10.

Stan prawny dotyczqcy
przedmiotu kontroli”

1L

Wskazéwki metodyczne
dotyczace sposobu i
techniki przeprowadzenia
kontroli (podad metodg jaka
zastosujemy przy kontroli,
problemy, na ktére nalezy
zwrdcié szezegding uwage w
badaniach, dowody

niezbedne do dokonania ustaler

i sposéb ich badamia, wskazowki

o charakterze techniczno —
organizacyinym, wzory tabel,




wykazéw i zestawier; w
przypadku badania opartego na
proébie - wskazanie kryteriéw
doboru proby).

12. Kryteria kontroli oraz
mierniki umozliwiajace
oceng dziatalno$ci
jednostki podlegajacej
kontroli (w tym okresienie
Drogu istoinosci, If. maksymalnej
tolerowaneyj liczby lub wartosci,
Jaka wynosi¢ mogq fqcznie
nieprawidlowodci, aby moina
bylo stwierdzid, ze dziatalnosd
Jest prowadzona w sposéb
pravidiowy; wystqpienie jakiego
rodzafu i jakief liczby
nieprawidlowosci powoduje
niemoimosé pozytywnego
ocenienia kontrolowanej
dziatalnodci i sformulowanic
oceny negatywnej)

13. Organizacja i
harmonogram
przeprowadzenia kontroli
(dobor kontroleréw, wskazanie
np. a jednostki ktora
preeprowadzi kontrole, nazwy
Jjednostek w ktorych bedzie
przeprowadzona kontrola, czas
trwania czynnosci kontrolnych,
harmonogram dzialah, podziat
zadarn pomiegdzy czionkéw
zespolu kontrolnego)

14. Wykaz aktéw prawnych
dotyczacych tematyki
kontroli ( akty prawne réznego
rzedu, orzecznictwo, literatura)

15. Imig i nazwisko oraz
stanowisko shuzbowe
kontrolera, a w przypadku
powolania zespolu
kontrolnego - wskazanie
przewodniczacego zespotu

kontrolnego -
AKCEPTUJE: /podpis dyrektora wiasciwego wydziaty/
ZATWIERDZAM: /podpis kierownika komorki do spraw kontroli /

* moze zawiera¢ inne dodatkowe elementy, w szczegdlnosci wynikajace z przepiséw odrgbnych,
*3
dokonane w ramach analizy przedkontrolnej



