Załączniki 
do zarządzenia Nr  140/09

Wojewody Podlaskiego z dnia 23 grudnia 2009 r.

Załącznik Nr 1

PROGRAM   KONTROLI /wzór/
Podmiot kontrolowany : ………………………………………………………………………………………….…
(nazwa, adres; w przypadku kontroli koordynowanej obejmującej te same zagadnienia w kilku jednostkach, należy wypisać wszystkie przewidziane do kontroli podmioty)

Temat kontroli : ……………………………………………………………………………………………………..
Cel kontroli : ………………………………………………………………………………………………...………
                                          (zwięzłe określenie co chcemy osiągnąć poprzez przeprowadzenie kontroli w ustalonym zakresie)

Rodzaj kontroli : …………………………………………………………………………………………………….
(kompleksowa/problemowa/ sprawdzająca/doraźna/koordynowana)
Analiza przedkontrolna ………………………………...…………………………………………………………..
                                                (podać przyczyny podjęcia kontroli i wyniki analizy ryzyka w obszarach należących do zakresu kontroli)

Zakres przedmiotowy kontroli: 
W toku postępowania kontrolnego należy ustalić:

…………………………………………………………………………………………………………………….…
(wskazanie poszczególnych zagadnień, których zbadanie jest niezbędne do osiągnięcia celu kontroli)

Okres objęty kontrolą: ……………………………..

Założenia organizacyjne: 
1) ……………………………………………………………………………………………...……………
(podać metodę jaką zastosujemy przy kontroli, jaki procent spraw zostanie objęty kontrolą, sposób wyboru tych spraw – nie stosuje się przy kontroli całości materiału)

2) …………………………………………………………………………………………………...………

 (podać nazwę Wydziału,  imię i nazwisko osób przeprowadzających kontrolę, jeśli kontrolę ma przeprowadzać zespół kontrolny należy podać przewodniczącego tego zespołu, podział zadań między kontrolującymi, termin kontroli oraz sporządzenia poszczególnych dokumentów kontroli)
Wykaz aktów prawnych dotyczących tematyki kontroli : …………………………………….……………….

Białystok, ……………….

(data)

         Zatwierdzam :

……………………………………

              (Dyrektor Wydziału Nadzoru i Kontroli)

Sporządził:

………………………………….
Akceptuję:

…………………………………
Załącznik Nr 2
UPOWAŻNIENIE DO KONTROLI /wzór/
................................................

                         





                                
(miejscowość i data)

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

(pieczątka nagłówkowa Wydziału)

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

(znak sprawy)

UPOWAŻNIENIE NR      /

Na podstawie ……………………………………………………………………………………….…..

(art. 36 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rządowej w województwie
 (Dz. U. Nr 31, poz. 206) lub art. 19 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rządowej w województwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206) w zw. z  przepisem  ustawy szczególnej)
upoważniam:

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

(imię i nazwisko; stanowisko służbowe kontrolującego oraz nazwa komórki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska, na którym kontrolujący jest zatrudniony; wskazanie, czy osoba wymieniona pełni funkcję przewodniczącego zespołu)
do przeprowadzenia kontroli  w .................................................................................

                                                                           (nazwa i adres siedziby podmiotu kontrolowanego)

Przedmiot i zakres kontroli: .................................................................................................................

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

Upoważnienie ważne jest za okazaniem legitymacji służbowej.

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

                             (pieczęć i podpis osoby udzielającej upoważnienia)

Załącznik Nr 3
OŚWIADCZENIE O BEZSTRONNOŚCI KONTROLERA /wzór/
Ja niżej podpisany .........................................................................................................



     (imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe kontrolującego)
oświadczam, iż:

1) wyniki kontroli w .................................................................................

                                                             (nazwa podmiotu kontrolowanego)

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

nie dotyczą praw i obowiązków moich oraz osób wymienionych w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rządowej w województwie (Dz. U. Nr 31, poz. 206),

2) przedmiot kontroli prowadzonej w ww. jednostce nie stanowi zadań należących wcześniej do zakresu moich obowiązków jako pracownika podmiotu kontrolowanego.

......................................................................
      (data i czytelny podpis kontrolującego)

Załącznik Nr 4
Białystok,    …………………..

                                    (data)

………………………
            (znak sprawy)

Pan/Pani

…………………………………………….…

……………………………………….………

…………………………………………………

Na podstawie § 3 ust. 1 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 26 czerwca 2009 r. 
w sprawie kontroli prowadzonej przez wojewodę (Dz.U. Nr 106, poz. 884) uprzejmie informuję, że od dnia ……….. Podlaski Urząd Wojewódzki Wydział ………………………….. planuje przeprowadzenie w Pana/Pani Urzędzie kontroli w zakresie …………………………………………………………..za okres …………………
Przedmiotem kontroli będzie: 

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

Przewidywany czas trwania kontroli to  …………………….. dni roboczych.

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

………………………………………………

(podpis)

Załącznik Nr 4a
Białystok,    …………………..

                                    (data)

………………………
            (znak sprawy)

Pan/Pani

…………………………………………….…

……………………………………….………

…………………………………………………

Uprzejmie informuję, że od dnia ……….. Podlaski Urząd Wojewódzki Wydział …………………………………... planuje przeprowadzenie w Pana/Pani Urzędzie kontroli w zakresie …………………………………………………za okres …………………………
Przedmiotem kontroli będzie: 

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

Przewidywany czas trwania kontroli to  …………………….. dni roboczych.

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

………………………………………………

(podpis)

Załącznik Nr 5
Białystok,     ……………………

                  (data)

……………………………………..

           (znak sprawy)

Pan/Pani

…………………………………………

……………………………………….…

…………………………………………

Na podstawie § 3 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 26 czerwca 2009 r. w sprawie kontroli prowadzonej przez wojewodę (Dz.U. Nr 106, poz. 884) uprzejmie informuję, że Podlaski Urząd Wojewódzki Wydział ……………… przeprowadzi kontrolę ……………………………………….
                        (nazwa jednostki administracji zespolonej/niezespolonej )

w zakresie …………………………………….………………………………..……………………………

Przedmiotem kontroli będzie …………………………………………………….………………………….
……………………………………………………………………………….………………………………
Kontrola rozpocznie się w dniu ………… i będzie trwała ……………….…………………………………

                                                                                                      (do dnia lub ile dni roboczych będzie trwała kontrola) 

…………………………………………..

(podpis) 
Załącznik Nr 6
.................................., dnia ....................  r.

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA USTNYCH WYJAŚNIEŃ /wzór/
W dniu …………………r.     ...................................................................................................... 

                                         (imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe kontrolującego)

przyjął od ..........................................................................................................................................

(imię, nazwisko i stanowisko służbowe udzielającego wyjaśnień)

ustne wyjaśnienia w sprawie dotyczącej przedmiotu kontroli, a mianowicie 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Przed podpisaniem składający wyjaśnienia zapoznał się z treścią protokołu.

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

    (miejscowość, data)

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



                            .....................................
(podpis osoby składającej wyjaśnienia)
                                               


         (podpis kontrolującego)
Załącznik Nr 7
PROTOKÓŁ OGLĘDZIN /wzór/

przeprowadzonych w .............................................................................................................................

                              (nazwa podmiotu kontrolowanego /miejsca przeprowadzania oględzin/, adres)

przez pracowników Podlaskiego Urzędu Wojewódzkiego Wydziału ...............................................

1) .........................................................................................................................

2) .........................................................................................................................

                    (imiona i nazwiska, stanowiska służbowe, numery legitymacji służbowych)

W czasie oględzin obecni byli: .............................................................................................

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

 (podać imiona i nazwiska - pełnione funkcje)

Przedmiotem oględzin jest .................................................................................................

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

Miejscem oględzin jest ......................................................................................................

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

Oględziny przeprowadzono w dniach: ..............................................................................

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

W czasie oględzin dokonano następujących ustaleń faktycznych:

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

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

W czasie oględzin osoby obecne zgłosiły następujące uwagi:

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

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

W protokole dokonano następujących skreśleń lub poprawek:

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

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

Protokół został odczytany wszystkim osobom obecnym biorącym udział w czynnościach oględzin i zostaje niżej podpisany:

Data: ..............................................

Podpisy kontrolujących:                                           Podpis kierownika podmiotu kontrolowanego:


(lub kierownika komórki org. podmiotu kontrolowanego)

1)
..................................                                                      ...................................................................

2)
..................................

   Podpis protokolanta:
………................................

   Podpisy pozostałych osób biorących udział w oględzinach:

1)
......................................

2)
......................................

Omówienie odmowy lub braku podpisu następujących osób biorących udział w oględzinach:

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

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

Załącznik Nr 8
PROTOKÓŁ  KONTROLI /wzór/
 przeprowadzonej w …..……………………………………………………………………………………………

(nazwa, siedziba i adres, imię i nazwisko kierownika podmiotu kontrolowanego, z uwzględnieniem zmian zaistniałych w okresie objętym kontrolą, a w miarę potrzeby – imiona i nazwiska kierowników kontrolowanych komórek organizacyjnych oraz daty objęcia przez nich stanowisk służbowych)

Kontrolę w dniu/ach (wskazać ewentualne przerwy w kontroli) …………………………………………… przeprowadził/a ………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe kontrolującego lub kontrolujących)

na podstawie pisemnego upoważnienia do kontroli nr ………… znak: ……………. z dnia ……………….. wydanego z upoważnienia Wojewody Podlaskiego przez Dyrektora Wydziału …………………………………...

Przedmiot kontroli i okres objęty kontrolą: 
………………………………………………………….……………….………….

W trakcie kontroli ustalono, co następuje:

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

(opis stwierdzonego w wyniku kontroli stanu faktycznego, w tym opis ustalonych nieprawidłowości lub naruszeń prawa, z uwzględnieniem przyczyn powstania, zakresu i skutków tych nieprawidłowości lub naruszeń oraz ze wskazaniem osób za nie odpowiedzialnych, wskazanie podstaw dokonanych ustaleń, z powołaniem odpowiednich stron akt kontroli)

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

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

(Protokół kontroli powinien zawierać również wzmiankę o odmowie udzielenia wyjaśnień przez pracowników podmiotu kontrolowanego, a także wzmiankę o zgłoszeniu zastrzeżeń oraz o stanowisku zajętym wobec nich przez kontrolującego, omówienie dokonanych w protokole kontroli poprawek, skreśleń i uzupełnień).

………………………………………………………….został poinformowany o:

           (kierownik podmiotu kontrolowanego)

1) prawie zgłoszenia, przed podpisaniem protokołu, umotywowanych zastrzeżeń do ustaleń zawartych w protokole

2) prawie do odmowy podpisania protokołu kontroli i konieczności złożenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, wyjaśnienia przyczyn tej odmowy. 

Zastrzeżenia, o których mowa w pkt 1 powinny być zgłoszone na piśmie do Wojewody w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu kontroli.

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden doręczono 

……………………………………………………………………………

 (kierownik podmiotu kontrolowanego lub osoba przez niego upoważniona)

O przeprowadzeniu kontroli dokonano wpisu w książce/rejestrze* kontroli prowadzonej przez ………………………………. - pozycja ………... ( o ile taka jest  prowadzona przez podmiot kontrolowany).
W przypadku złożenia przez kierownika podmiotu kontrolowanego zastrzeżeń do ustaleń zawartych w protokole, które zostały przez kontrolującego uwzględnione  w całości lub części należy w protokole kontroli dokonać zmian poprzez zamieszczenie stosownych adnotacji:

„W dniu …………. Pan/Pani …………………………………………………………………………….


(imię i nazwisko osoby wnoszącej zastrzeżenia oraz jej stanowisko służbowe)

pismem z dnia……………….., znak …………….…. wniósł/wniosła zastrzeżenia do ustaleń zawartych w protokole. 

akta kontroli str. 

Zastrzeżenia uwzględniono w całości/w części* dotyczącej ……………………………………………… 

(przytoczyć tę część zastrzeżeń z pisma kierownika podmiotu kontrolowanego, która została uznana)
a)* Na podstawie analizy zastrzeżeń :

„Ustalenia na str. ……  o treści : „……………………” skreśla się.”

„Protokół kontroli na str. ………………………… po słowie „…………” uzupełnia się poprzez dopisanie : …………………”

„Treść ustaleń na str. ……………….. akapit …………… otrzymuje brzmienie”

b)* Na podstawie analizy zastrzeżeń kontrolujący uznał potrzebę przeprowadzenia dodatkowych czynności kontrolnych w dniu ……………….,  w wyniku których ustalono: 

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

(opis dodatkowych ustaleń)

……………………….……………………………..

     (miejsce i data podpisania protokołu kontroli)

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

           podpis kontrolowanego
                     podpis kontrolującego/ych

Jeden egzemplarz protokołu otrzymałem :

……………………………………………

 (miejsce, data i podpis kierownika podmiotu kontrolowanego)

Wzmianka o odmowie podpisania protokołu kontroli

………………………………………………………………………….………….

* Użyć właściwego zapisu

Załącznik Nr 9
INFORMACJA  O  WYNIKACH KONTROLI /wzór/

Temat kontroli:…………………………………………………………………………………………

Podmiot kontrolowany : ……………………………………………………………………………
Okres objęty kontrolą : ………………………………………………………………………………
Czas przeprowadzenia kontroli : ……………………………………………………………………
Cel kontroli: …………………………………………………………………………………………..
Przedmiot kontroli: …………………………………………………………………………………………………………

W trakcie kontroli ustalono:

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

Ocena działalności podmiotu kontrolowanego w zakresie dotyczącym kontroli, uwagi i wnioski z kontroli : ………………………………………………………………………………………..

przy określeniu oceny należy przyjąć pojęcia :

1. ocena pozytywna – jeżeli nie stwierdzono jakichkolwiek nieprawidłowości lub uchybień, bądź gdy uchybienia miały charakter wyłącznie formalny i nie powodowały żadnych skutków prawnych i finansowych,

2. ocena pozytywna z uchybieniami – jeżeli stwierdzone uchybienia miały charakter powtarzający się i były wyłącznie o charakterze formalnym i nie powodowały żadnych skutków prawnych i finansowych,

3. ocena pozytywna z nieprawidłowościami – jeżeli stwierdzone nieprawidłowości miały charakter powtarzający się i powodowały w istotnym stopniu naruszenie obowiązujących przepisów, ale nie powodowały skutków finansowych,

4. ocena negatywna – jeżeli w czasie kontroli stwierdzono szereg nieprawidłowości stanowiących naruszenie obowiązujących przepisów prawnych zarówno od strony formalnej jak też finansowej.

Wnioski dotyczące doskonalenia działalności podmiotu kontrolowanego w zakresie dotyczącym kontroli :

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

Białystok,   …………………
                                    (data)

Sporządził :
…………………………………………

 (imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe kontrolującego)

Zatwierdzam :

…………………………………………………………….
(data i podpis dyrektora Wydziału)
W przypadku kontroli koordynowanej należy sporządzić jedną informację zawierającą kompleksową ocenę kontrolowanej działalności.

Załącznik Nr 10
Białystok, dnia ………….… 2009 r. 
……………

 (znak sprawy)
Pan/Pani 

……………………………….…

…………………………………

…………………………………

WYSTĄPIENIE POKONTROLNE /wzór/

Na podstawie ……………………………………………………………………………………… (art. 28 ust. 1 pkt 1 - administracja zespolona, 

art. 28 ust. 1 pkt 2 - samorząd terytorialny, 

art. 28 ust. 2  - administracja niezespolona 

ustawy z dnia 23 stycznia 2009r. o wojewodzie i administracji rządowej w województwie (Dz. U.  Nr 31, poz. 206) 

lub art. 22 pkt 6 ustawy z dnia 23 stycznia 2009r. o wojewodzie i administracji rządowej w województwie (Dz. U.  Nr 31, poz. 206) w zw. z  przepisem ustawy szczególnej), 

zwanej dalej ustawą, Wydział …………………………………….. przeprowadził w podległym Panu/Pani Urzędzie kontrolę kompleksową/problemową/sprawdzającą/doraźną/koordynowaną* w zakresie ............................................

W związku z kontrolą, której wyniki zostały przedstawione w protokole kontroli podpisanym przez Pana/Panią w dniu …………. (którego podpisania Pan/Pani odmówił/a), przekazuję Panu/Pani niniejsze wystąpienie pokontrolne.

Wykonywanie zadań w kontrolowanym zakresie oceniam pozytywnie/pozytywnie z uchybieniami/ pozytywnie z nieprawidłowościami / negatywnie*.

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, że w okresie objętym kontrolą…………………………

(należy dokonać oceny poszczególnych obszarów objętych kontrolą np.: zgodnie z prawem, gospodarnie, rzetelnie, prawidłowo itp. ewentualnie niezgodnie z prawem, nierzetelnie, niegospodarnie, nieprawidłowo itp.; ponadto zawrzeć należy opis przyczyn powstania, zakres i skutki stwierdzonych uchybień lub nieprawidłowości oraz wskazać osoby odpowiedzialne za ich powstanie;

wystąpienie pokontrolne powinno zawierać również informacje o usunięciu przez kierownika podmiotu kontrolowanego, po sporządzeniu protokołu kontroli, nieprawidłowości stwierdzonych w toku kontroli.)

Mając na uwadze powyższe oceny i uwagi wnoszę o :

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

(w tym miejscu należy umieścić wnioski i zalecenia, w tym wskazać jakie czynności powinien podjąć kierownik podmiotu kontrolowanego, aby usunąć stwierdzone uchybienia lub  nieprawidłowości)

Informując o powyższym, uprzejmie proszę o podjęcie działań mających na celu usunięcie stwierdzonych uchybień/nieprawidłowości.

Jednocześnie proszę poinformować Wojewodę Podlaskiego, w terminie …….  dni (nie krótszym niż 14 dni) od daty otrzymania niniejszego wystąpienia pokontrolnego o sposobie wykorzystania ww. uwag i wniosków oraz o wykonaniu zaleceń, a także o podjętych działaniach lub przyczynach niepodjęcia działań.

Ewentualnie:


W związku z tym, iż nie stwierdzono istotnych nieprawidłowości i uchybień w kontrolowanym zakresie odstępuje się od wydania zaleceń pokontrolnych.

