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Wytyczne  
 

UZASADNIENIE 
wprowadzenia zmian: 

Uwzględnienie rekomendacji z przeprowadzonego badania 
ewaluacyjnego pt „Ocena systemu zarządzania i wdraŜania RPO 
WiM na lata 2007-2013 w zakresie wczesnej identyfikacji barier” 
odnośnie ryzyk związanych z realizacją procesów zawartych  
w Instrukcji Wykonawczej Instytucji Zarządzającej. 

 
 

Lp.:  ZAKRES ZMIAN: 

nr str. 
dokumentu Rozdział pkt ppkt Zał ącznik 

329 5.2 5.2.1 5.2.1.4  1. 

Treść przed zmian ą 
 
5.2.1.4 Czynniki ryzyka  
 

Lp. Ryzyko Waga* Oczekiwany mechanizm kontroli 
wewnętrznej 

1. Ryzyko nie podpisania dokumentów  
we właściwym terminie 2 Przestrzeganie terminów 

2. Ryzyko niedostarczenia Członkom KM RPO 
WiM projektów dokumentów, zaproszeń 2 Rejestr potwierdzeń 

3. Ryzyko nie osiągnięcia kworum  
na posiedzeniu KM RPO WiM 1 

Wysyłanie e-maili do Członków KM 
RPO WiM z prośbą o potwierdzenie 
uczestnictwa w posiedzeniu 

 
* Ryzyko: 

• 1 – niskie 
• 2 – średnie  
• 3 – wysoki 



 
5.2.1.4 Czynniki ryzyka  
 

Lp. Ryzyko Waga* Oczekiwany mechanizm kontroli 
wewnętrznej 

1. Ryzyko nie podpisania dokumentów  
we właściwym terminie 1 Przestrzeganie terminów 

2. Ryzyko niedostarczenia Członkom KM RPO 
WiM projektów dokumentów, zaproszeń 1 Rejestr potwierdzeń 

3. Ryzyko nie osiągnięcia kworum  
na posiedzeniu KM RPO WiM 1 

Wysyłanie e-maili do Członków KM 
RPO WiM z prośbą o potwierdzenie 
uczestnictwa w posiedzeniu 

 
* Ryzyko: 

• 1 – niskie 
• 2 – średnie  
• 3 – wysoki 

 
 

 Imię i 
nazwisko 

Stanowisko 
słu Ŝbowe  

Pieczątka/Podpis 

Departament/ 
Biuro Data 

Sporządził: 

 
Aneta 
Wróblewska 

Inspektor 
 ZPRR 

Biuro Monitoringu  
 

22.09.2009 r. 

Zaakceptował:  
 

 
Joanna 
Jaszczuk  

Inspektor 

ZPRR 
Biuro Monitoringu 

 
22.09.2009 r. 

Zatwierdził: 

 
 

Dyrektor/Z-ca 
Dyrektora 
Departamentu ZPRR  

……………. 

 

Treść po zmianie 


