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632401111 (tel.)
63 2429920 (fax)

Numer sprawy:

Cel zadania
zapewniajacego:

Zakres
podmiotowy:

Zakres
przedmiotowy:

Okres objety
audytem:

Imie i nazwisko
audytora
wewnetrznego
realizujgcego
zadanie

oraz numer
upowaznienia:

Termin realizacji
zadania:

KoONIN

sekretariat@konin.um.gov.pl
www.konin.pl

Zatgcznik nr 2 do Procedury przeprowadzania zadania zapewniajacego
— Program zadania zapewniajacego

Numer dokumentu roboczego:

PROGRAM ZADANIA ZAPEWNIAJACEGO

(temat i numer zadania zapewniajgcego)



Liczba osobodni:

Wykaz
stosowanych
skrotéw i pojec:

Istotne ryzyka
w obszarze
dziatalnosci
jednostki
objetym
zadaniem
zapewniajagcym:

Sposéb Opis doboru préby do badania:
zrealizowania Techniki badania:
zadania:

Uzgodnione

z audytowanym
kryteria oceny
mechanizmoéw
kontrolnych

w obszarze
dziatalnosci
jednostki
objetym
zadaniem
zapewniajacym:

Przyjeta - W wystarczajgcym stopniu,

do audytu skala lub

ogoélnej oceny - w ograniczonym stopniu,

adekwatnosci, lub

skutecznosci - nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
i efektywnosci zarzadcza'

1 Wg wzoru oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej okre$lonego w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 2
grudnia 2010 r. w sprawie wzoru o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej (Dz. U. Nr 238, poz. 1581).



kontroli
zarzadczej

w obszarze
dziatalnosci
jednostki
objetym
zadaniem
zapewniajacym:

Zalaczniki:

Data
sporzadzenia
programu:

Imie i nazwisko
audytora
wewnetrznego:

Imie i nazwisko
kierownika
WAK:

Dopuszcza sie stosowanie oceny opisowej w sytuacji, gdy sformutowanie oceny wedtug ww. 3 stopniowej skali jest
nadmiernie utrudnione. Mozliwe jest réwniez, w zaleznosci od ustalert audytora wewnetrznego, ograniczenie sie
do jednej lub kilku cech kontroli zarzagdczej w badanym obszarze.



