	
	Załącznik Nr 8 do Instrukcji w sprawie organizacji i trybu przeprowadzania kontroli przez Departament Kontroli Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie


	……………………………..

(znak sprawy)
	WZÓR
	……………………………...

(miejscowość i data)


	
	Pan/Pani

………………………………………………

Dyrektor/Kierownik

………………………………………………

………………………………………………



Stosownie do art. 121 ust. 3 ustawy z dnia ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.), § 20 ust. 1 i 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotów leczniczych (Dz. U. poz. 1509), art. 41 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590 ze zm.), § ……………. Regulaminu Organizacyjnego Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie, stanowiącego załącznik do uchwały Nr ………… Zarządu Województwa Warmińsko – Mazurskiego z dnia ……………………… oraz § ………………… Instrukcji w sprawie organizacji i trybu przeprowadzania kontroli przez Departament Kontroli Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie, przekazuję Panu/Pani treść projektu wystąpienia pokontrolnego, zawierającego wyniki kontroli przeprowadzonej w dniach od …………… do ………….. roku. 

PROJEKT WYSTĄPIENIA POKONTROLNEGO

Kontrolę planową/doraźną/sprawdzającą w ……………………………………. przeprowadził, na podstawie Upoważnienia Marszałka Województwa Warmińsko – Mazurskiego Nr ………. z dnia ……………., zespół kontrolujący w składzie:

· .................................................. – ..................................... – koordynator zespołu,

                              (imię i nazwisko)                           (stanowisko służbowe)

· .................................................. – ..................................... – członek zespołu,
                              (imię i nazwisko)                            (stanowisko służbowe)

Kontrolę przeprowadzono w dniach od …………………. do …………………… roku.

Kontrola została przeprowadzona zgodnie z Planem Kontroli Urzędu Marszałkowskiego na 2013 r., zatwierdzonym  przez Marszałka Województwa Warmińsko – Mazurskiego oraz na podstawie Programu kontroli, zatwierdzonego przez Dyrektora Departamentu Kontroli Urzędu Marszałkowskiego w Olsztynie - (powyższego zapisu nie stosuje się w przypadku kontroli doraźnych i sprawdzających).

I. USTALENIA OGÓLNOORGANIZACYJNE
II. POZOSTAŁE USTALENIA KONTROLNE
III. REALIZACJA ZALECEŃ POKONTROLNYCH
IV. USTALENIA KOŃCOWE
Kierownik jednostki kontrolowanej ma prawo w terminie 7 dni, od dnia otrzymania projektu wystąpienia pokontrolnego, do zgłoszenia umotywowanych pisemnych zastrzeżeń do tego projektu, przy czym termin ten uważa się za zachowany, jeżeli przed jego upływem pismo zostało nadane w polskiej placówce pocztowej operatora publicznego.
Zastrzeżenia zgłasza się do Dyrektora Departamentu Kontroli Urzędu Marszałkowskiego w Olsztynie. 
	……………………………...
(imię i nazwisko kontrolującego)

……………………………...

(stanowisko służbowe)

……………………………...

(imię i nazwisko kontrolującego)

……………………………...

(stanowisko służbowe)
	
	………………………………..
(pieczątka i podpis Dyrektora Departamentu Kontroli )


