...............................

(znak sprawy)

Zalacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 4/2024
Burmistrza Miasta i Gminy Ruciane-Nida

z dnia 4 stycznia 2024 1.

Ruciane-Nida, .................

PROGRAM KONTROLI

Elementy programu kontroli

Tresé programu kontroli

Podmiot kontrolowany
(nazwa, adres)

Zakres przedmiotowy kontroli
(wybrane obszary zadaf obronnych,
realizowanych przez podmiot
kontrolowany zgodnie z powiadomieniem
o kontroli)

Termin kontroli (data zgodnie z
powiadomieniem o kontroli)

Organizacja przeprowadzenia

kontroli (znak i numer sprawy, rodzaj
kontroli, podstawy prawne prowadzonej
kontroli, sktad zespotu prowadzacego
kontrole i jego przewodniczacy, cel
kontroli, skala oceny podmiotu
kontrolowanego)

Harmonogram przeprowadzenia

kontroli (dni i godziny prowadzenia
kontroli, podzial zadan w ramach prac
zespolu prowadzacego kontrole, terminy:
sporzadzenia wystapienia pokontrolnego,
whiesienia zastrzezen i zajecia stanowiska
w sprawie zastrzezen)

OPRACOWAL.:

ZATWIERDZAM:




