Zatacznik nr 1
do regulaminu kontroli wewngtrznej w Urzgdzie Miasta Piastow
i jednostkach organizacyjnych Miasta Piastow

(Nazwa miejscowosci)

UPOWAZNIENIE Nr ....cocovvieeennnn

Dziatajac na podstawie zarzadzenia Burmistrza Miasta Piastowa Nr ..... zdnia ................
w sprawie regulaminu kontroli wewngtrznej Urzgdu Miejskiego w Piastowie i podlegtych jednostek organizacyjnych

UPOWAZIAINE ... ..ottt it et e e e e e e e et e et e a e et eae e eae e e s
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe kontrolujacego)

zatrudnionego w Urzgdzie Miejskim w Piastowie, legitymujaca/cego si¢ dowodem osobistym 0 NUMErZe ......................

Do przeprowadzenia kontroli................ccocoee i, L
(rodzaj kontroli)

(nazwa jednostki podlegajacej kontroli)

(AT =1 =T [

Termin rozpoczecia przeprowadzenia dzialan kontrolnych i orientacyjny termin ich zakonczenia:

(podpis Burmistrza lub osoby przez niego upowazniajace;j)



Zalacznik nr 2
do regulaminu kontroli wewngtrznej w Urzedzie Miasta Piastow
i jednostkach organizacyjnych Miasta Piastow

Protokol

(01011 (0] | TP PP
(rodzaj kontroli)
01 74=] 01 (01117 To {0 3T R
(nazwa jednostki organizacyjnej)
0] 74:7 PP
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe kontrolujacego)
na podstawie upowaznienia Burmistrza Miasta Piastow nr ................ ZANIA

Zakres kontroli:
1.
2.
3.

(szczegdtowy tematyczny zakres kontroli)

OKres OBty KONIIOLa: ... .t e e e e et e e e e e e e

Dane ogolne:
1. Okreslenie jednostki;

e forma organizacyjno-prawna,

e podstawa dzialania (statut, regulamin organizacyjny — stan obowiazywania)
2. Kierownik jednostki (kto, od kiedy, przez kogo powotany).
Gtowny ksiggowy (kto, od kiedy, przez kogo zatrudniony).
4. Kto udzielat informacji w trakcie kontroli i w jakim zakresie.

w

Ustalenia kontroli: (szczegbtowe wg zakresu tematycznego kontroli).

1. Przepisy prawne (w oparciu o ktére dokonywano kontroli)

Stan faktyczny.

3. Stwierdzone nieprawidlowosci (z podaniem konkretnych przepisow, ktéore naruszono dziataniem badz
zaniechaniem)

4. Osoby odpowiedzialne: (imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe)

5. Podstawa odpowiedzialnosci: (przepis obowiazujacy, przepis wewngtrzny, zakres czynnosci przyjety do
stosowania podpisem wraz z data)

N

Integralng czes$¢ protokotu stanowia zalaczniki:

Kierownikowi jednostki kontrolowanej lub osobie upowaznionej przystuguje prawo zgloszenia, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu kontroli umotywowanych zastrzezen do ustalen zawartych w protokole kontroli.

Protokot sporzadzono w ...... jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktorych jeden pozostawiono w kontrolowanej jednostce.



W tresci protokotu dokonano nastepujacych poprawek:
(okreslenie strony, wiersza, na ktérych dokonano istotnych poprawek, np. skreslenie calego zdania, stowa)

Protokot podpisano bez zastrzezen/z zastrzeZeniami CO O: .. .iuiiuieiui ittt et e et e e e e e
(okre$lenie zastrzezen)

z zastrzezeniami na piSmie, ktore dotaczono do protokotu.

(miejscowosc)

(podpis 1 pieczg¢ kierownika (pieczgc jednostki kontrolowanej)
jednostki kontrolowanej)

( gt. ksiggowy)

(podpis i piecze¢ kontrolujacego)



Zaltacznik nr 3
do regulaminu kontroli wewngtrznej w Urzgdzie Miasta Piastow
i jednostkach organizacyjnych Miasta Piastow

(Nazwa miejscowosci)

(Kierownik jednostki kontrolowanej)

WYSTAPIENIE POKONTROLNE
(D01 o74 Y (el g1 o] | PP
(rodzaj kontroli)
PrZEPrOWAAZONE] PIrZEZ & ...ttt e e e e e et e e et e e e e e e
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe kontrolujacego)
na podstawie upowaznienia Burmistrza Miasta Piastow nr ............... zdnia ...
1. Zakres kontroli: ( szczeg6towy tematyczny zakres kontroli)

2. Okres objety kontrola:

3. Ustalenia KONtroli (WNIOSKI): ... .ie i cet s e et e v et e e et et e e e e e e e e e e et e e e et e e e a e e eaees
(wskaza¢ stan faktyczny)
co stanowi naruszenie
(wskazaé przepis prawny)
4. Zalecenia w sprawie ich usunigcia.
5. Termin realizacji wykonania zlecenia.

6. Termin przystania informacji o sposobie wykonania zalecen:

(podpis i pieczg¢ Burmistrza Miasta Piastow)



