	
	Załącznik Nr 3 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)




U P O W A Ż N I E N I E   NR  …………

Na podstawie art. 121 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.), w związku z § 6 ust. 2 i 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotów leczniczych (Dz. U. Poz. 1509), na podstawie 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.) oraz na podstawie ………………………… Regulaminu Organizacyjnego Urzędu Marszałkowskiego Województwa Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, stanowiącego załącznik do uchwały Nr ……………….. Zarządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego z dnia ……………… roku, upoważniam zespół kontrolujący Departamentu Kontroli w składzie:   
· ........................................................ – ........................................... – koordynator zespołu,

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

do przeprowadzenia kontroli ...................... w zakresie ......................................................................................
                                            (rodzaj kontroli)                                        (zakres kontroli)

w ..............................................................................................................................................................
                                              (nazwa i adres jednostki kontrolowanej)

w terminie od ......................... do .......................  roku.

Upoważnienie ważne jest za okazaniem legitymacji służbowej lub innego dokumentu pozwalającego na ustalenie tożsamości kontrolującego

Okres ważności upoważnienia upływa z ostatnim dniem przewidywanego terminu zakończenia kontroli.
	
	............................................................................

(podpis Marszałka Województwa Warmińsko - Mazurskiego)


Okres ważności upoważnienia przedłuża się do dnia .....................
	
	............................................................................

(podpis Marszałka Województwa Warmińsko - Mazurskiego)


Pouczenie:
Poucza się, iż prawa i obowiązki jednostki kontrolowanej wynikają z art. 121 ust. 3 i art. 122 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotów leczniczych (Dz. U. poz. 1509).



