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KARTA ZMIAN NR 4/VII/2010 
( nr nadaje Biuro odpowiedzialne za wprowadzanie  

     zmian do dokumentu)  

 
NAZWA DOKUMENTU: 
 
Nr wersji 
dokumentu: 

 
7 

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

 
NAZWA ZAŁ ĄCZNIKA: 
 
Nr wersji 
dokumentu: 

 
7 

 

 
 
Nie dotyczy 

 
 
Akty Unii 
Europejskiej 

 
Nie dotyczy 

 
 
Akty prawne 
polskie 

 
Nie dotyczy 

 
 
Dokumenty 
programowe 
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Wytyczne  Nie dotyczy 

 
UZASADNIENIE 
wprowadzenia zmian: 

Doprecyzowanie zapisów procedury kontroli systemu 
zarządzania i kontroli IP/IP II. 

 
 

Lp.:  ZAKRES ZMIAN: 

nr str. dokumentu  Rozdział Pkt ppkt  

250 4.1 4.1.1 4.1.1.3.2 

Kontrole 
systemu 
zarządzania 
i kontroli 
IP/IP II 

1. 

Treść przed zmian ą 

 

Przygotowanie programu kontroli i list sprawdzaj ących 

 
2. KaŜdy program kontroli powinien być wystarczająco dokładny i odpowiednio 

podzielony tak, aby słuŜył jako podstawa podziału pracy między poszczególnych 

Członków Zespołu oraz jako narzędzie kontroli odpowiedniego wykonania 



 2 

poszczególnych czynności kontrolnych, w tym wyznaczenia próby dokumentów, które 

zostaną poddane kontroli. 

3. Program kontroli m.in. powinien określać: 

 

 
Przygotowanie programu kontroli i list sprawdzaj ących 

 
2. KaŜdy program kontroli powinien być wystarczająco dokładny i odpowiednio 

podzielony tak, aby słuŜył jako podstawa podziału pracy między poszczególnych 

Członków Zespołu oraz jako narzędzie kontroli odpowiedniego wykonania 

poszczególnych czynności kontrolnych, w tym wyznaczenia próby dokumentów, które 

zostaną poddane kontroli. Protokół z przeprowadzenia doboru próby, jako osobny 

dokument, jest załączany do akt kontroli. 

3. Program kontroli m.in. powinien określać: 

 

 

 Imię i nazwisko Stanowisko słu Ŝbowe  
Pieczątka/Podpis 

Departament/ 
Biuro 

Data 

Sporządził: 

Kinga Rostek 

Inspektor 
 
 
……………………….. 

ZPRR 
Biuro Kontroli ……………. 

Zaakceptował: 

Beata Romaszko 

Kierownik Biura 
 
 
……………………….. 

ZPRR 
Biuro Kontroli ……………. 

Zatwierdził: 

……………….. 

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

 

Treść po zmianie 


