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3) Technika doboru préby
Zaktada sie, ze w kontrolach przeprowadzonych przez 1Z poziom ryzyka kontroli nie powinien
by¢ wyzszy niz 5%, co oznacza, ze oceny dokonywane przez IZ powinny byé wiarygodne z
prawdopodobienstwem nie mniejszym niz 95% (poziom ufnosci). W zwigzku z powyzszym Zespot
kontrolujacy ustala do kontroli dokumenty ktérych wartos¢ przekracza 5% wartosci wydatkéw
kwalifikowanych danego WNP (populacja).




Wybor elementéw do kontroli dokonywany jest za pomocg generatora liczb losowych
utworzonego w Microsoft Visual Basic w ilosci wynikajacej z ustalonej wielkosci proby do kontroli.
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3) Technika doboru préby

Mozliwe jest zastosowanie do kontroli dwdéch technik doboru préby:

a) Zaktada sie, ze w kontrolach przeprowadzonych przez 1Z poziom ryzyka kontroli nie powinien byé
wyzszy niz 5%, co oznacza, ze oceny dokonywane przez IZ powinny byé wiarygodne z
prawdopodobienstwem nie mniejszym niz 95% (poziom ufnosci). W zwigzku z powyzszym Zespot
kontrolujgcy ustala do kontroli dokumenty ktérych wartos¢ przekracza 5% wartosci wydatkow
kwalifikowanych danego WNP (populacja).

b) Wybor elementéw do kontroli dokonywany jest za pomoca generatora liczb losowych utworzonego

w Microsoft Visual Basic w ilosci wynikajacej z ustalonej wielkosci préby do kontroli.

Stanowisko stu zbowe Departament/
Imie i nazwisko Pieczatka/Podpis Biuro Data
Sporz adzit: Kinga Rostek Inspektor
ZPRR
Biuro Kontroli | e
Zaakce ptowat: Beata Kierownik Biura
Romaszko-
Klimaszewska ZPRR
[ zew Biuro Kontroli |~ e
Zatwierdzit: Dyrektor/Z-ca Dyrektora

Departamentu

ZPRR




