URZAD MIE)SKI W KONINIE
Wydziat Audytu i Kontroli

62-500 Konin, plac Wolnosci 1 sekretariat@konin.um.gov.pl
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63 2429920 (fax)

Zatgcznik nr 5 do Procedury przeprowadzania zadania zapewniajacego
— Sposdb realizacji zalecen

Numer sprawy:

Numer dokumentu roboczego:

Sposéb realizacji zalecen ' 2
Zadanie zapewniajace:
(temat i numer zadania zapewniajgcego)

Zalecenie nr ...

Sposéb
wykonania
zalecenia:

Termin 0Od dnia/Do dniaZ ....
wykonania:

Osoba (Wpisac imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe)
odpowiedzialna

za wykonanie

zalecenia:

Uzasadnienie
odmowy
wykonania
zalecenia®:

" Audytowany, w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania sprawozdania, ustala sposob i termin realizacji zalecen oraz
wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacje zaleceh, powiadamiajgc o tym na piSmie Prezydenta Miasta i kierownika Wydziatu
Audytu i Kontroli.

2 Prosze wybra¢ wtasciwg odpowiedz? - niewtasciwg skreslic.

3 W przypadku odmowy realizacji zalecert audytowany, w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia otrzymania sprawozdania,
przedstawia pisemnie Prezydentowi Miasta i audytorowi wewnetrznemu swoje stanowisko. W takim przypadku decyzje dotyczaca
realizacji zaleceh podejmuje Prezydent Miasta informujac o tym audytowanego i kierownika Wydziatu Audytu i Kontroli.

KONIN



Data, imie i nazwisko audytowanego

Decyzja Prezydenta w sprawie realizacji zalecen*:
Zalecenie nr:
Sposéb wykonania zalecenia:

Termin wykonania:
Osoba odpowiedzialna za wykonanie zalecenia:

Data, imie i nazwisko Prezydenta

4 W przypadku odmowy realizacji zalecern audytowany, w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia otrzymania sprawozdania,
przedstawia pisemnie Prezydentowi Miasta i audytorowi wewnetrznemu swoje stanowisko. W takim przypadku decyzje dotyczacg
realizacji zalecen podejmuje Prezydent Miasta informujac o tym audytowanego i kierownika Wydziatu Audytu i Kontroli.



