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KARTA ZMIAN NR 3/XII/2014 
( nr nadaje Biuro odpowiedzialne za wprowadzanie  

     zmian do dokumentu)  
 
 

 
NAZWA DOKUMENTU: 

 
Instrukcja Wykonawcza Instytucji Zarządzającej 
Regionalnym Programem Operacyjnym Warmia i Mazury 
na lata 2007-2013 
 

 
Nr wersji 
dokumentu: 

 
12 

 
NAZWA ZAŁ ĄCZNIKA: 

 
 
Nie dotyczy  

Nr wersji 
dokumentu: 

 
12 

 

A
K

T
Y

 P
R

A
W

N
E

 
(n

al
eŜ

y 
po

da
ć
 a

kt
ua

ln
y 

st
an

 p
ra

w
ny

 d
ot

yc
zą

cy
 

op
ra

co
w

an
ej

 p
ro

ce
du

ry
 z

 p
od

an
ie

m
 p

eł
ne

go
 ty

tu
łu

, 
da

ty
, n

um
er

u 
or

az
 m

ie
js

ca
 p

ub
lik

ac
ji)

 

 

 
 
Akty Unii 
Europejskiej 

 
Nie dotyczy 

 
 
Akty prawne 
polskie 

 
Nie dotyczy 

 
 
Dokumenty 
programowe 

Nie dotyczy 

 
Wytyczne  Nie dotyczy 

 
UZASADNIENIE 
wprowadzenia zmian: 

Doprecyzowanie zapisów 

 
 
 
 

Lp.:  ZAKRES ZMIAN: 

1. nr str. dokumentu  Rozdział  Pkt  ppkt   

216 4.2 4.2.4. - 

Audyty zewnętrzne 
przeprowadzane 
na zlecenie 
Beneficjenta w 
zakresie realizacji 
projektu w ramach 
RPO WiM 

Treść przed zmian ą 

 
4.2.4 Audyty zewn ętrzne przeprowadzane na zlecenie Beneficjenta w zak resie realizacji 

projektu w ramach RPO WiM 
 



 2

1) W zakresie uregulowanym w Wytycznych IZ dla Beneficjentów dotyczących standardów 
audytu zewnętrznego projektów realizowanych w ramach RPO WiM, Beneficjent zobowiązany 
jest do przeprowadzenia audytu zewnętrznego. 

5) Zatwierdzona przez Kierownika BK notatka słuŜbowa przekazywana jest do BPiR. 
 

 
 

4.2.4 Audyty zewn ętrzne przeprowadzane na zlecenie Beneficjenta w okr esie  realizacji 
projektu oraz trwało ści projektu  w ramach RPO WiM 

 
1) W zakresie uregulowanym w Wytycznych IZ dla Beneficjentów dotyczących standardów 

audytu zewnętrznego projektów realizowanych w ramach RPO WiM, Beneficjent zobowiązany 
jest do przeprowadzenia audytu zewnętrznego w trakcie realizacji projektu oraz przed 
zakończeniem okresu trwałości projektu. 

5) Zatwierdzona przez Kierownika BK notatka słuŜbowa przekazywana jest do BPiR i BP. 
 
 

  
Imię i nazwisko 

Stanowisko słu Ŝbowe  
Pieczątka/Podpis 

Departament/  
Biuro Data 

Sporządził:  

Kinga Rostek 

Inspektor 
 
 
……………………….. 

ZPRR 
Biuro Kontroli ……………. 

Zaakcep tował:  

Beata Romaszko - 
Klimaszewska 

Kierownik Biura Kontroli 
 
 
……………………….. 

ZPRR 
Biuro Kontroli ……………. 

Zatwierdził:  

 

Dyrektor/Z-ca Dyrektora 
Departamentu 
 
……………………….. 

ZPRR ……………. 

 

Treść po zmianie 


