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 Załącznik Nr 1

do zarządzenia Nr  ….. 

Wojewody Warmińsko- Mazurskiego  

z dnia …………………………………. 
w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli przez 
Warmińsko-Mazurski Urząd Wojewódzki 
w Olsztynie.
ZAWIADOMIENIE O KONTROLI (WZÓR) *
oznaczenie kontroli 

(znak i nr)





          Olsztyn, dnia…………….

ZAWIADOMIENIE O KONTROLI

Na podstawie  art. 20 ustawy  z dnia 15 lipca 2011r. o kontroli w administracji rządowej (Dz.U. Nr 185, poz.1092) (lub inna podstawa prawna, wynikająca z przepisów szczególnych )   
zawiadamiam o rozpoczęciu w dniu ……………………kontroli ………...…………………..

                                                                          (data)                                       (rodzaj kontroli)
w…………………………………………………………………………………………

                                                             (nazwa jednostki)

Przedmiot kontroli:

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

Okres objęty  kontrolą:

…………………………………………………………………………………………..

Przewidywany czas trwania czynności kontrolnych: ………………………………………………………………………………………….

Jednocześnie informuję, że iż w szczególnie uzasadnionych przypadkach przysługuje Panu/Pani prawo złożenia uzasadnionego wniosku o zmianę terminu rozpoczęcia kontroli. Wniosek należy złożyć nie później niż 3 dni przed terminem przystąpienia do czynności kontrolnych. Z wnioskiem o zmianę terminu można wystąpić tylko raz w odniesieniu do niniejszej kontroli.
  





  …………………………………………

                                                                   (pieczątka, data i podpis zarządzającego kontrolę**)

*  może zawierać inne dodatkowe elementy, w szczególności wynikające z przepisów odrębnych.  

       **Wojewoda; Wicewojewoda; osoba upoważniona do działania w imieniu Wojewody;   Dyrektor Wydziału Finansów i Kontroli –w przypadku kontroli,   o których mowa w art. 28 ust. 1 i 2 ustawy o wojewodzie.
Załącznik Nr 2

do zarządzenia Nr  ….. 

Wojewody Warmińsko- Mazurskiego  

z dnia …………………………………. 

w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli przez 
Warmińsko-Mazurski Urząd Wojewódzki 
w Olsztynie.
Olsztyn, dnia ……………..

PROGRAM KONTROLI (WZÓR)*
	Lp.
	Elementy programu kontroli 
	Treść programu kontroli 

	1.
	Oznaczenie kontroli 

(znak i numer)
	

	2.
	Termin kontroli
	

	3.
	Temat kontroli

(wynikający z planu kontroli) 
	

	4.
	Oznaczenie jednostki podlegającej kontroli (nazwa, adres, ewentualnie NIP, REGON)
	

	5.
	Cel kontroli

(należy określić co chcemy osiągnąć poprzez przeprowadzenie kontroli w ustalonym zakresie)
	

	6.
	Rodzaj kontroli

(kompleksowa, problemowa, sprawdzająca, koordynowana)
	

	7.
	Przedmiot kontroli 

(obszar poddany kontroli)
	

	8.
	Okres objęty kontrolą
	

	9.
	Zagadnienia wymagające oceny ** 

(należy wskazać poszczególne zagadnienia , których  zbadanie jest niezbędne  dla osiągnięcia celu kontroli oraz ich istotności) 
	

	10.
	Stan prawny dotyczący przedmiotu kontroli**
	

	11.
	Wskazówki metodyczne  dotyczące sposobu i techniki przeprowadzenia kontroli (podać metodę jaka zastosujemy przy kontroli,  problemy, na które należy zwrócić szczególną uwagę w badaniach, dowody

niezbędne do dokonania ustaleń i sposób ich badania, wskazówki o charakterze techniczno – organizacyjnym, wzory tabel,

wykazów i zestawień; w przypadku badania opartego na próbie – wskazanie kryteriów doboru próby).
	

	12.
	Kryteria kontroli oraz mierniki umożliwiające ocenę działalności  jednostki podlegającej kontroli ( w tym określenie progu istotności, tj. maksymalnej tolerowanej liczby lub wartości, jaką wynosić mogą łącznie nieprawidłowości, aby można było stwierdzić, że działalność jest prowadzona w sposób prawidłowy; wystąpienie jakiego rodzaju i jakiej liczby nieprawidłowości powoduje niemożność pozytywnego ocenienia kontrolowanej działalności i sformułowanie oceny negatywnej)
	

	13.
	Organizacja i harmonogram przeprowadzenia kontroli

(dobór kontrolerów, wskazanie np. a jednostki która przeprowadzi  kontrolę, nazwy jednostek w których będzie przeprowadzona kontrola, czas trwania czynności kontrolnych, harmonogram działań, podział zadań pomiędzy członków zespołu kontrolnego)
	

	14.
	Wykaz aktów prawnych dotyczących tematyki kontroli ( akty prawne różnego rzędu, orzecznictwo, literatura) 
	

	15.
	Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe kontrolera, a w przypadku powołania zespołu kontrolnego - wskazanie przewodniczącego zespołu kontrolnego
	

	
	AKCEPTUJĘ:

ZATWIERDZAM:
	/podpis dyrektora właściwego wydziału/

/podpis kierownika komórki do spraw  kontroli /


*  może zawierać inne dodatkowe elementy, w szczególności wynikające z przepisów odrębnych.  

**dokonane  w ramach analizy przedkontrolnej 

Załącznik Nr 3
do zarządzenia Nr  ….. 

Wojewody Warmińsko- Mazurskiego  

z dnia …………………………………. 

w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli przez 
Warmińsko-Mazurski Urząd Wojewódzki 
w Olsztynie.
IMIENNE UPOWAŻNIENIE DO KONTROLI (WZÓR)*
................................................

      (pieczęć  Urzędu)                                                                                  Olsztyn, dnia ……...

UPOWAŻNIENIE nr ................
Na podstawie art. 16 ust. 2  ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rządowej (Dz. U. Nr 185, poz.1092) oraz art. 28 ust… ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 
o wojewodzie i administracji rządowej w województwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206, ze zm.) (lub inna podstawa prawna, wynikająca z przepisów szczególnych ), upoważniam:

Panią/Pana.................................................................................................................................

                                (imię i nazwisko, stanowisko służbowe kontrolera, nr legitymacji służbowej i nazwa organu wydającego)

do przeprowadzenia kontroli w ..................................................................................................

        (nazwa i adres jednostki  kontrolowanej) 
Zakres kontroli: .................................................................................................................................






( przedmiot i okres objęty kontrolą)

Upoważnienie ważne jest w okresie: …………………………………………………………

Upoważnienie ważne jest za okazaniem legitymacji służbowej.





                            …………………………………………………………                                                                                

                                                                                                         (Pieczęć i podpis osoby  udzielającej upoważnienia)
Ważność upoważnienia przedłuża się do dnia ………………………………………………………………………







           ……………………………………………………………………………
                                                  

(Pieczęć i podpis osoby  udzielającej upoważnienia)

*  może zawierać inne dodatkowe elementy, w szczególności wynikające z przepisów odrębnych.  
Załącznik Nr 4

do zarządzenia Nr  ….. 

Wojewody Warmińsko- Mazurskiego  

z dnia …………………………………. 

w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli przez 

Warmińsko-Mazurski Urząd Wojewódzki 

w Olsztynie.
OŚWIADCZENIE KONTROLERA O BRAKU ALBO ISTNIENIU OKOLICZNOŚCI UZASADNIAJĄCYCH JEGO WYŁĄCZENIE Z UDZIAŁU W KONTROLI (WZÓR)*
                                                                                            Olsztyn, dnia .........................

................................................

(imię i nazwisko kontrolera

……………………………………………..

stanowisko służbowe

………………………………………………………………

(Wydział, Oddział)
OŚWIADCZENIE KONTROLERA 

W związku z kontrolą w ..............................................................................................................

                                                         ( nazwa i adres  jednostki kontrolowanej)

w zakresie .................................................................................................................................................





(przedmiot kontroli  i okres objęty kontrolą) 

stosownie do treści art. art.19 ust.4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rządowej (Dz.U. Nr 185, poz.1092 ) ( lub inna podstawa prawna, wynikająca z przepisów szczególnych) oświadczam, że podlegam / nie podlegam* wyłączeniu od udziału w niniejszej kontroli, gdyż:

1. Kontrola dotyczy/nie dotyczy*  moich praw lub obowiązków albo praw 
lub obowiązków osób mi bliskich, w rozumieniu art.19 ust.2 ww. ustawy, tj. mojej/mojego* małżonki/małżonka* osoby pozostającej ze mną faktycznie we wspólnym pożyciu, krewnych i powinowatych do drugiego stopnia albo osób związanych ze mną
 z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli. Wyłączenie trwa mimo ustania jego przyczyny, tj. ustania małżeństwa, wspólnego pożycia, przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Przedmiot kontroli stanowią / nie stanowią*  zadania należące wcześniej do moich obowiązków jako pracownika, przez rok od zakończenia ich wykonywania.

3. Wystąpiły/nie wystąpiły* inne okoliczności mogące wywołać uzasadnione wątpliwości 
co do mojej bezstronności.

* do wyboru                                                                                                                                             
                                                                                                                     ………………………………………                                                                                                  (czytelny podpis kontrolera)
*  może zawierać inne dodatkowe elementy, w szczególności wynikające z przepisów odrębnych.  
Załącznik Nr 5

do zarządzenia Nr  ….. 

Wojewody Warmińsko- Mazurskiego  

z dnia …………………………………. 

w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli przez 

Warmińsko-Mazurski Urząd Wojewódzki 

w Olsztynie.
PROTOKÓŁ OGLĘDZIN (WZÓR)*
PROTOKÓŁ OGLĘDZIN

Na podstawie art.32 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o kontroli w administracji rządowej (Dz.U. Nr 185, poz.1092) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko służbowe  kontrolera)

działający/a na podstawie upoważnienia do kontroli Wojewody Warmińsko-Mazurskiego Nr ...........  

w obecności………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko służbowe osoby/osób uczestniczącej/ uczestniczących w oględzinach)

dokonał w dniu ....................................................................................................................................... 

 oględzin ....................................................................................................................................................
(określenie obiektu, składników majątkowych, przebiegu czynności poddanych oględzinom)

W wyniku oględzin ustalono, co następuje: ............................................................................... ....................................................................................................................................................................

W toku oględzin dokonano utrwalenia stanu faktycznego za pomocą ............................ ...................................................................................,  które stanowią załącznik do protokołu.

............................................ dnia……………………..
(miejscowość)

........................................................                                     ...................................................

(podpisy osób uczestniczących w oględzinach)                                                                               (podpis kontrolera)
*  może zawierać inne dodatkowe elementy, w szczególności wynikające z przepisów odrębnych.  
Załącznik Nr 6

do zarządzenia Nr  ….. 

Wojewody Warmińsko- Mazurskiego  

z dnia …………………………………. 

w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli przez 

Warmińsko-Mazurski Urząd Wojewódzki 

w Olsztynie.
PROTOKÓŁ

PRZYJĘCIA USTNYCH WYJAŚNIEŃ (WZÓR) *
…………………………..

Nazwa i adres jednostki

organizacyjnej

Protokół

przyjęcia ustnych wyjaśnień

Na podstawie art.28 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o kontroli w administracji rządowej (Dz.U. Nr 185, poz.1092) (lub inna podstawa prawna, wynikająca z przepisów szczególnych)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko służbowe  kontrolera)

w  dniu…..............uprzedził.....................................................................................................................

                                                                 (imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe składającego wyjaśnienia)
o treści  art.29 ww. ustawy 

oraz przyjął od niego ustne wyjaśnienia w sprawie: .................................................................

..................................................................................................................................................

o następującej treści: ...................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Przed podpisaniem składający wyjaśnienia zapoznał się z treścią niniejszego protokołu. 

............................................ dnia……………………..
(miejscowość)

.........................................                                                       
.................................................

         (podpis kontrolera                                                                                         

   (podpis osoby składającej wyjaśnienia)

*  może zawierać inne dodatkowe elementy, w szczególności wynikające z przepisów odrębnych.  

Załącznik Nr 7

do zarządzenia Nr  ….. 

Wojewody Warmińsko- Mazurskiego  

z dnia …………………………………. 

w sprawie szczegółowych warunków i trybu przeprowadzania kontroli przez 

Warmińsko-Mazurski Urząd Wojewódzki 

w Olsztynie.
PROTOKÓŁ   PRZYJĘCIA USTNEGO OŚWIADCZENIA (WZÓR) *
…………………………..

Nazwa i adres jednostki

organizacyjnej

Protokół

przyjęcia ustnego oświadczenia

Na podstawie art.27 ust.2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o kontroli w administracji rządowej (Dz.U. Nr 185, poz.1092) (lub inna podstawa prawna, wynikająca z przepisów szczególnych)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko służbowe  kontrolera)

w  dniu…...........przyjął od ...............................................................................................................
                                                                 (imię i nazwisko  składającego  oświadczenie)

ustne oświadczenie  w sprawie: ...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

o następującej treści: ...................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Przed podpisaniem składający oświadczenie zapoznał się z treścią niniejszego protokołu. 

............................................ dnia……………………..
(miejscowość)

.........................................                                                       
.................................................

         (podpis kontrolera )                                                                                       (podpis osoby składającej oświadczenie)

*  może zawierać inne dodatkowe elementy, w szczególności wynikające z przepisów odrębnych.  

