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WOJEWODA MAZOWIECKI

                 Załącznik nr 11 do „Zasad kontroli”

  Warszawa, dnia……….…………….. r.
    …………………………..……………….

                           
          (znak sprawy)


Pan/Pani   


……………………………………………………………..


         (imię i nazwisko kierownika jednostki kontrolowanej)


    ……………………………………………………………….

    

                     (nazwa organu)


…………………………………………………………….


                   (nazwa i adres  jednostki kontrolowanej)
SPRAWOZDANIE Z KONTROLI

przeprowadzonej w …………………………………………………………………………………………………………………………..

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

 (nazwa, siedziba i adres jednostki kontrolowanej, imię i nazwisko kierownika z uwzględnieniem zmian zaistniałych w okresie objętym kontrolą

a w miarę potrzeb – imiona i nazwiska kierowników kontrolowanych komórek organizacyjnych oraz daty objęcia przez nich stanowisk służbowych)

Kontrolę przeprowadził/li …..…………………………………………….................................................................

 (imię i nazwisko, stanowisko służbowe kontrolera)

na podstawie upoważnienia do kontroli Nr: …….......……...sygnatura: …………………………. 
z dnia...……………………………....................................................................................................................

Kontrolę przeprowadzono od dnia............................do dnia............................................ z przerwami
w dniach: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Zakres kontroli (przedmiot kontroli i okres objęty kontrolą: ..……………………………….............................

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

W trakcie kontroli ustalono, co następuje:  
1  ………………………………………………………………………………………………………

2  ………………………………………………………………………………………………………

3  ………………………………………………………………………………………………………

(opis dotyczący stanu faktycznego wraz z przywołaniem dowodów, na których oparto ustalenia oraz jego ocena ogólna lub cząstkowa)
Przedstawiając powyższe ustalenia zobowiązuję Panią/Pana ………………...............do podjęcia następujących działań:

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

 (zalecenia lub wnioski dotyczące usunięcia nieprawidłowości lub usprawnienia funkcjonowania jednostki kontrolowanej)*

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



                (podpis kierownika jednostki kontrolującej lub działającego 



                w jego imieniu kierownika komórki do spraw kontroli)

* ująć w sprawozdaniu w razie zaistnienia takiej potrzeby
