Zalacznik Nr 3
do zarzgdzenia Nr .399

.

Wojewody Warmij;usko Mazirrskiego
z dnia .9 pamcklonikQ S5V ...

zmiemiajgtego zarzadzenie Nr 53 Wojewody
Warminisko-Mazurskiego z dnia 6 marca
2012r. w sprawie szezegdlowych warinkéw i
trybu przeprowadzania kontroli przez
Warminsko-Mazurski Urzad Wojewddzki

w Olsztynie, zmienione zarzadzeniem Nr 69 z
dnia 25 lutego 2014r,

SPRAWOZDANIE Z KONTROLI (WZOR)*

Piecze¢ Wojewody W-M Olsztyn, dnia.............coceveeieneeinne.

Znak sprawy:

Pan/Pani

(imig, nazwisko, stanowisko stuzbowe
Kierownika jednostki kontrolowanej,
nazwa i adres jednostki).

Stosownie do art. 52 ust. 4 w zwiazku z art. 51 ust. 2 pkt (.....) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli
w administracji rzadowej (Dz.U. z 2011 r. Nr 185, poz. 1092) ( lub inna podstawa prawna, wynikajgca
z przepisow szczegdlnych) przekazuje Panu/Pani tres¢ sprawozdania z kontroli.

SPRAWOZDANIE Z KONTROLI

Kontrole w trybie uproszczonym przeprowadZono W eeeeeceerssaesserressnsinsnsensanras ceererrereraes

(nazwa, adres jednostki kontrolowanej, Regon, NIP)
W okresie objetym kontrola oraz w okresie prowadzenia kontroli stanowiska pelnili:

v (Imig [ nazwisko kierownika jednosthi kontrolowanef, z uwzglednieniem zmian
zaisinialych w okresie objetym kontrolg, data objecia stanowiska, ewentualnie imiona i nazwiska innych kluczowyeh z punkiu
widzenia przedmiotu kontrolf 0séh Iub zajmujgcych kierownicze stanowiska w jednostce kontrolowanej).

Kontrole przeprowadzil kontroler/ zespdl pracownikdw........... (nazwa komorki organizacyjnej
W-M Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie), W skladzie: ......ocoiiiiiiiiii (imig i nazwisko i stanowisko
shuzhowej konirolera, v legitymacii shuzbowej wydomef preez..., funkcja w zespole), Na podstawie pisemnego,
imiennego upowaznienia do kontroli nr......... , z dnia..... wydanego przez

Wojewode Warminsko - Mazurskiego.



Termin kOI’ltl‘Oll Shersisssiisetesitanranay, (data rozpoczgeia i zakoriczenia czynnosei kontrelnych, z podaniem dni
przerw w kontroli). -

Kontrola zostata odnotowana w ksigzce kontroli jedriostki kontrolowanej pod poz. (nr.....).
Zakres kontroli:

o przedmiot kontroli: ...................... .
o okres objety kontrolg: .....................

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 6 ust. 4 pkt 1-4 (odpowiednio) ustawy o kontroli w
administracji rzadowej oraz art. 28 ust. 1 pkt 1-2 (odpowiednio) ustawy z dnia 23 stycznia 2009 1.
0 wojewodzie i administracji rzadowej w wojewodztwie (Dz. U. z 20151, poz. 525) (tub inna

podstawa prawna, wynikajgea z przepisow szczegélnych), W ZWiE}Zkl.l Z Art. .evvveens (Drzepis merptoryczny dot.
przedmiofu kontroli).

Na podstawie ustalen kontroli dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki ocenia si¢ cuvvevrereriannans
( zgodnie ze stosowang skalg ocen: pozytywnie/pozylywnie z uchybieniami,/pozytywnie z nieprawidiowosciami/ negatywnie;
{ub inna ocena, np. opisowa,.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, e w okresic objetym kontrolg

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

- wymienié ustalenia, na ktdrych zostala oparta ocena;

- w przvpadiu wystqpienia nieprawidfowosei § uchybiers wskazaé zakres, przyezyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci i
uchybien - w adniesieniu do kazdego ze skontrolowanych zagadnien. ,

- W razie potrzeby wydal zalecenia /wnioski dotyczgce usunmiecia wieprawidlowosci | uchybien lub usprawnienia
funkcjonowania jednosthi kontrolowane z wyznaczeniem kierownikowi jednosthi terminu na przekazanie informacii o
wykonaniu zalecer lub wykorzystaniv wnioskéw, a takze o podjetych dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia.

Pouczenie:

Stosowanie do art. 52 ust. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzqdowej
(Dz.U. z 2011 . Nr 183, poz. 1092) Kierownik jednostki kontrolowanej w terminie 3 dni roboczych od
dnia otrzymania sprawozdania ma prawo przedstawi¢ do niego stanowisko, nie wstrzymuje to realizacji

ustalen kontroli.

(pieczed i podpis kierownika jednostki kontrolujgcej}

* moze zawieraé inne dodatkowe elementy, w szczegdlnosci wynikajace z przepiséw odrgbnych.
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