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Niniejsza instrukcja zostata wydana na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. z 2007 r. Nr
121, poz. 842 z pozn. zm.).

I. CEL INSTRUKCJI

1. Instrukcja niniejsza ma na celu zapewnienie jednolitego sposobu przygo-
towywania, przeprowadzania i dokumentowania przez pracownikow GIW
kontroli wojewodzkich i powiatowych lekarzy weterynarii oraz przez pra-
cownikow WIW kontroli powiatowych lekarzy weterynarii, a takze
kierowanych przez te organy jednostek IW.

Kontrole te sg przeprowadzane odpowiednio na podstawie art. 13 ust. 1
pkt 2 oraz art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjne;j.

Przeprowadzane kontrole maja stuzyc ocenie:

a) prawidlowosci zarzadzania jednostkami organizacyjnymi IW w celu
realizacji zadan ustawowych nalozonych na organy IW, objetych
postepowaniem kontrolnym;

b) prawidlowosci realizacji zadan ustawowych przez organy IW objete
postepowaniem kontrolnym,;

c) prawidtowosci realizacji zalecen pokontrolnych.

2. Niniejsza Instrukcja obowigzuje wszystkich pracownikow GIW przeprowa-
dzajacych wspolnie z BK lub samodzielnie kontrole organéw IW szczebla
wojewodzkiego i powiatowego oraz wszystkich pracownikow WIW
przeprowadzajacych kontrole PLW.

3. Wykaz uzytych skrotow i definicji:
1) GLW - Glowny Lekarz Weterynarii;
2) WLW - Wojewodzki Lekarz Weterynarii;
3) PLW - Powiatowy Lekarz Weterynarii;
4) GIW - Glowny Inspektorat Weterynarii;
5) WIW - Wojewodzki Inspektorat Weterynarii;
6) PIW - Powiatowy Inspektorat Weterynarii;

7) cel kontroli - dokladne okreslenie w programie kontroli tego, co ma
by¢ sprawdzone w procesie kontrolnym (sprawdzenie, czy kontrolowani
wywiazuja sie z obowigzkow wynikajacych z przepisow prawa, np. czy
nadzor PLW nad schroniskiem dla zwierzat zapewnia ich dobrostan);

8) dokumentacja z kontroli - zapis procesu planowania, przepro-
wadzania i oceny wynikow kontroli, obejmujacy w szczegolnosci
program kontroli, upowaznienie do kontroli, protokot kontroli, zebrane
dowody kontroli, udokumentowanie najwazniejszych decyzji, analiz
i ocen, uwag, wnioskow i zalecen kontrolera;



9) dowody potwierdzajace - dowody nieuzyskane w trakcie kontroli,
potwierdzajace stwierdzony stan faktyczny, np. uzyskane w drodze
zasiegania informacji w jednostce nie objetej kontrola;

10) dowod kontroli - udokumentowane rezultaty zastosowania procedur
kontroli potwierdzajace stwierdzony stan faktyczny, stanowiace
podstawe ocen, uwag, wnioskow i zalecen;

11) ekspert - osoba dysponujaca specyficzna wiedza lub wiedza fachowa
(dla Biura Kontroli Glownego Inspektoratu Weterynarii pracownicy
biur merytorycznych GIW i Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego
PIB w Pulawach, dla kontrolerow WIW pracownicy merytorycznych
komorek organizacyjnych WIW);

12) kryteria - mierniki oceny, na podstawie ktorych kontrolujacy ocenia
dziatanie jednostki kontrolowanej;

13) nieprawidlowos¢ - dziatanie lub zaniechanie dziatania, ktore z pun-
ktu widzenia kryteriow kontroli jest nielegalne, niegospodarne, niece-
lowe, nierzetelne lub niezgodne z przepisami prawa idokumentami
wyznaczajacymi obszar dzialania jednostki kontrolowanej;

14) procedury kontroli - metody uzyskania dowodow kontroli i przepro-
wadzenia ich analizy (np: ogledziny, powtorne wykonanie, przeliczenie,
test krok po kroku, zasieganie informacji, procedury analityczne,
inspekcja, przestuchanie);

15) program kontroli - dokument okreslajacy zakres podmiotowy
i przedmiotowy kontroli oraz rodzaj, zakres i terminy procedur kontroli
oraz zasobow niezbednych do osiagniecia celow kontroli;

16) protokol z kontroli - dokument zawierajacy ustalenia dotyczace
stwierdzonego w toku kontroli planowej i doraznej stanu faktycznego;

17) roczne plany kontroli - roczne zaloZenia planow pracy okresla-
jacych zadania kontrolne do realizacji przez komorke kontrolna
w danym okresie, zakresie przedmiotowym i miejscu;

18) wuchybienie - odstepstwo od stanu pozadanego o charakterze
wylacznie formalnym, nie powodujace nastepstw dla kontrolowanej
dzialalnosci, zarowno w aspekcie finansowym, jak i wykonania zadan;

19) ustalenia kontroli - stan faktyczny ustalony w toku kontroli i po-
party dowodami kontroli;

20) wyniki kontroli - ogol ustalen, ocen, uwag, wnioskow i zalecen
sformutowanych w wyniku przeprowadzenia kontroli;

21) wystapienie pokontrolne - dokument opracowywany po kontroli na
podstawie ustalen kontrolnych zawartych w protokole kontroli,
zawierajacy oceny, uwagi, wnioski i zalecenia pokontrolne, kierowany
do jednostki kontrolowanej lub jednostki nadrzednej;

22) zakres kontroli - obszar tematyczny lub problemowy oraz przedziat
czasowy, ktorego kontrola dotyczy.



II. RODZAJE KONTROLI

1. Dla niniejszej Instrukcji wyszczegolnia sie kontrole planowane
i dorazne.

2. Do kontroli planowanych zaliczamy:

1) kontrole problemowe - kontrole przeprowadzane na podstawie
zatwierdzonego przez GLW/WLW rocznego planu kontroli - sa to
kontrole, polegajace na badaniu fragmentu rzeczywistosci lub
problemow w realizacji zadan Inspekcji Weterynaryjnej przez
jednostki organizacyjne, wzglednie wybrane zagadnienia lub grupy
zagadnien stanowigce okreslony wycinek dzialalnosci kontrolowanego
organu;

2) kontrole sprawdzajace - kontrole przeprowadzane na podstawie
zatwierdzonego przez GLW/WLW rocznego planu kontroli, majace na
celu sprawdzenie realizacji zalecen i wnioskow pokontrolnych
wskazanych w wystapieniach pokontrolnych, dotyczacych catosci lub
czeSci zalecen;

Kontrole sprawdzajace przeprowadza sie¢ w przypadkach, gdy kon-
trolowany obszar tematyczny lub problemowy =zostal oceniony
negatywnie;

3. Kontrole dorazne - sa to kontrole podjete poza planem kontroli,
przeprowadzane w trybie postepowania wyjasniajacego, W sprawie
wniesionych skarg lub zlozonych wnioskow i innych interwencji
zwiazanych z realizacja zadan Inspekcji Weterynaryjne;.

W przypadku potrzeby przeprowadzenia kontroli doraznych w trybie
nadzwyczajnym mozna wszczaC postepowanie kontrolne z pominieciem
procedur opisanych w rozdziale VII ust 1 pkt 11i 4.

III. KRYTERIA PRZEPROWADZANIA KONTROLI

Kontrole przeprowadza si¢ w sposob jawny.
Miernikami oceny dziatalnosci danej jednostki sa nastepujace kryteria:

1) kryterium legalnosci - badanie dzialalnosci kontrolowanego organu
i kierowanej przez organ jednostki pod wzgledem zgodnosci
z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego i wewnet-
rznego w zakresie wlasciwosci organu;

2) kryterium celowosci - badanie merytorycznej zgodnosci dziatan
podejmowanych przez organ kontrolowany z celami okreslony-
mi dla kontrolowanej jednostki oraz badanie odpowiedzial-
nosci za osiggniecie zalozonych celows;

3) kryterium rzetelnosci - badanie dokumentowania wykonywanych
zadan 1iwypelniania obowiazkow 2z nalezyta starannoscia,
dokumentowanie okreslonych dzialan lub stanow faktycznych
zgodnie z rzeczywistoScia, w sposob bezstronny, we wlasciwej
formie, bez pomijania okreslonych faktow i okolicznosci;
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4) kryterium gospodarnosci (dotyczy kontroli finansowych przeprowa-
dzanych przez WLW) - badanie oszczednego i wydajnego
wykorzystania Srodkow, uzyskania wlasciwej relacji pomiedzy
nakladami, a uzyskanymi efektami (tzw. zasada racjonalnego
gospodarowania), wykorzystania mozliwosci zapobiezenia lub
ograniczenia wysokosci powstalych szkod.

IV. PLANOWANIE KONTROLI

1. Roczny plan kontroli (problemowych i sprawdzajacych) wojewodzkich
i powiatowych lekarzy weterynarii opracowuje dyrektor Biura Kontroli
GIW i przedkltada go do zatwierdzenia przez GLW.

2. Roczny plan kontroli powiatowych lekarzy weterynarii opracowujq kieru-
jacy komorkami merytorycznymi WIW i przedkladaja do zatwierdzenia
przez WLW.

3. Przy opracowywaniu planu kontroli wykorzystuje si¢ informacje wynika-
jace z dotychczas przeprowadzonych kontroli i postepowan skargowych,
oraz sugestie zgloszone przez dyrektorow biur GIW/kierujacych
komorkami merytorycznymi WIW.

4. Roczny plan kontroli obejmuje zalozenia ogodlne i szczegolowe:
a) zalozenia ogoblne dotycza liczby i rodzaju planowanych kontroli,

b) zalozenia szczegolowe dotycza wskazania organu kontrolowanego,
jednostki organizacyjnej, zakresu kontroli, terminu kontroli (miesiac
kontroli).

5. Roczny plan kontroli na dany rok sporzadzany jest do dnia 31 stycznia
danego roku.

V. UPRAWNIENIA KONTROLUJACYCH

1. Podczas dokonywania czynnosci kontrolnych osobom dokonujacym
kontroli kierownik jednostki kontrolowanej powinien zapewnic:

- mozliwoS¢ swobodnego poruszania si¢ po jednostce kontrolowanej;

- wglad do wszelkich dowodow zwigzanych z programem kontroli
zgromadzonych w siedzibie jednostki, jak rowniez poza nia,
z zastrzezeniem przepisow o tajemnicach ustawowo chronionych;

- pobieranie i zabezpieczanie dokumentow i innych materiatow dowo-
dowych;

- mozliwos¢ swobodnego wyboru metodyki kontroli podczas dokony-
wania ustalen kontrolnych oraz dobor materialu dowodowego wg
potrzeb kontrolera w tym zakresie.

2. Upowaznieni kontrolerzy GIW/WIW, w zwiazku z postepowaniem
kontrolnym, maja prawo do:



swobodnego wstepu do obiektow i pomieszczen jednostek kontro-
lowanych;

wgladu do wszelkich dokumentow zwiazanych z dziatalnoscia jed-
nostek kontrolowanych, pobierania oraz zabezpieczania doku-
mentow i innych materialow dowodowych, z zachowaniem prze-
pisow o tajemnicach ustawowo chronionych;

wzywania i przeshuchiwania swiadkow;

zadania wyjasnien od kierownictwa i pracownikow podmiotow nad-
zorowanych;

wspolpracy z pracownikami biur merytorycznych GIW/komorek
merytorycznych WIW;

- uzyskiwania dowodow potwierdzajacych;

- dokumentowania faktow kontrolnych przy pomocy aparatu fotogra-
ficznego i kamery oraz do wykonywania pomiarow przy pomocy
wlasciwych urzadzen pomiarowych (np. luksomierz, pirometr).
Powyzsza dokumentacja moze shuzy¢ wzmocnieniu faktow
kontrolnych, nie moze stanowi¢ wylacznego dowodu w sprawie.

3. Odstapienie od kontroli
Kontrolujacy ma prawo do odstapienia od przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych w przypadku zaistnienia jednej z nizej wymienionych
okolicznosci:

- uniemozliwienia podjecia czynnosci kontrolnych przez kierujacego
jednostka kontrolowana;

- odmowy wspolpracy z kontrolujacym ze strony upowaznionych pra-
cownikow i kierownictwa jednostki kontrolowanej;

- wypadkow losowych.

O zaistnieniu okolicznosci uzasadniajacych odstapienie od kontroli,
kontrolujacy powiadamia niezwlocznie odpowiednio dyrektora Biura
Kontroli GIW/WLW

W przypadku odstapienia od kontroli z przyczyn spowodowanych
przez jednostke kontrolowana, kontrolujacy sporzadza protokot
i zawiadamia kierujacego jednostka kontrolowana podajac przyczyne
odstapienia. Protokol winien by¢ podpisany przez kontrolujacych
i kierujacego jednostka kontrolowana.

W razie odmowy podpisania protokolu zamieszcza si¢ o tym fakcie
adnotacje wraz z podaniem przyczyny odmowy.

VI. PROCES KONTROLNY - zalozenia

W procesie kontrolnym wyrozniamy nastepujace etapy:

1) Przygotowanie kontroli - opracowanie programu kontroli i inne czyn-
nosci zwigzane z przeprowadzeniem kontroli;

2) Postepowanie kontrolne - wykonanie czynnosci kontrolnych oraz spo-
rzadzenie protokotu;



3) Postepowanie pokontrolne - opracowanie wystapienia pokontrolnego,
monitorowanie prawidlowosci wykonania zalecen/wnioskow pokon-
trolnych oraz ocena ich realizacji;

4) Dzialania podsumowujace - skladanie informacji GLW/WLW o wyni-
kach kontroli i o potrzebie podjecia dziatan korygujacych we wskaza-
nych obszarach.

VII. PROCES KONTROLNY - opis

1. Przygotowanie kontroli
Przygotowanie kontroli obejmuje:

1) sporzadzenie programu kontroli,

2) dobor osob do przeprowadzenia kontroli i wydanie upowaznien,

3) zapoznanie sie kontrolujacych z tematyka kontroli i jej aspektami
merytoryczno - prawnymi,

4) zawiadomienie kontrolowanego organu o terminie rozpoczecia kontroli.

1.1. Sporzadzenie programu kontroli

1.1.1. Program kontroli sporzadza dyrektor Biura Kontroli GIW/ kierujacy
komorka merytoryczna WIW lub wyznaczony przez ww. osoby
pracownik Biura Kontroli/ pracownik komorki merytorycznej WIW.

1.1.2. Osoba sporzadzajaca program kontroli powinna:

- uzyskac wystarczajaca wiedze na temat dziatalnosci kontrolowanej
jednostki, aby dokonacC precyzyjnego okreslenia celow i zakresu
kontroli oraz w celu zrozumienia zdarzen i dzialan, ktore moga
mie¢ wplyw na dziatalnosc¢ objeta kontrola;

- dokonac¢ analizy wynikow wczesniejszych kontroli oraz dokonac
analizy skarg i wnioskow dotyczacych danej jednostki, dotyczacych
obszaru tematycznego kontroli;

przeprowadzi¢ analize przedkontrolna, obejmujaca problemy orga-
nizacyjno - prawne obszaru objetego kontrola;

dokonac¢ powigzania tematyki kontrolnej (obszar do skontrolowania)
z aktami prawa powszechnie obowigzujacego i wewnetrznego;

okresli¢ zalozenia organizacyjne kontroli;

dokona¢ oceny czasu niezbednego na przeprowadzenie czynnosci
kontrolnych;

- wskazac osoby realizujace poszczegolne zagadnienia kontrolne.

1.1.3. W programie kontroli nalezy okreslic:
- organy/jednostki IW, ktore beda objete kontrola;

- cel/cele kontroli (powinien byc¢ jasno sprecyzowany i koncentrowac
badania na najwazniejszych zagadnieniach, dyscyplinowac czyn-
nosci kontrolne wokol ustalonego tematu i zapobiegac rozpra-
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1.1.4.

1.1.5.

szaniu badan. Poprawne sformulowanie celu rzutuje czesto na
wybor zastosowania metodyki kontroli);

- zakres kontroli (dokladne okreslenie obszaru problemowego);

- metodyke kontroli odnoszaca sie do celow i zakresu ustalonego dla
danej kontroli (odpowiednie i wystarczajace rodzaje i zrodta dowo-
dow kontroli oraz sposoby ich uzyskania);

- sposob i technike przeprowadzenia kontroli (sposoéb badania dowo-
dow kontroli);

- planowana date rozpoczecia kontroli i czas jej trwania.

Program kontroli sporzadzony przez dyrektora Biura Kontroli
GIW /kierujacego komorka merytoryczna WIW podlega zatwierdzeniu
przez GLW/WLW.
W przypadku sporzadzania programu kontroli przez pracownika
Biura Kontroli GIW/komorki merytorycznej WIW, program kontroli
podlega akceptacji przez dyrektora Biura Kontroli GIW/kierujacego
komorka merytoryczna WIW pod katem 2zgodnosci tematyki
kontrolnej z planem kontroli, a nastepnie zatwierdzeniu przez
GLW/WLW. Wzor programu kontroli stanowi zalacznik nr 1 do
niniejszej Instrukcji.

Przedhuzenie czasu trwania kontroli lub rozszerzenie tematyki
kontroli wynikajace ze zglaszanych potrzeb przez koordynatora
kontroli lub kontrolera, na wniosek dyrektora Biura Kontroli/
kierujacego komorka merytorycznga WIW, moze by¢c dokonane,
w uzasadnionych przypadkach, przez GLW/WLW.

Przedtuzenie czasu trwania kontroli lub/i rozszerzenie zakresu
kontroli wymaga wydania nowego upowaznienia.

1. 2. Dobor osob do przeprowadzania kontroli i wydanie upowaznien

1.2.1. Dyrektor Biura Kontroli/ WLW wyznacza osobe¢/osoby do przepro-

1.2.2.

wadzenia kontroli. Osoby wyznaczone do przeprowadzenia danego
postepowania kontrolnego - realizujace jeden program kontroli -
stanowia zespo6t kontrolny, ktorego praca kieruje koordynator
zespotu wskazany przez dyrektora Biura Kontroli/WLW sposrod
cztonkow zespotu kontrolnego. Czlonkowie zespolu kontrolnego
realizujg wspolnie program kontroli lub kazdy z cztonkow realizuje
oddzielne zagadnienia skladajace si¢ na program kontroli.

Kontrole koordynowane przez pracownika Biura Kontroli moga byc
przeprowadzane przez pracownikow biur merytorycznych GIW za
zgoda dyrektora wlasciwego biura.

Do zadan osoby koordynujacej nalezy:

- rozpoczecie kontroli spotkaniem otwierajacym, w celu zapoznania
kierownictwa kontrolowanej jednostki z zakresem kontroli;

- reprezentowanie zespolu kontrolnego przed kierownictwem jednost-
ki kontrolowanej i informowanie o przebiegu kontroli;

- informowanie przetozonych o przebiegu i ustaleniach kontroli;
9



- podsumowanie na spotkaniu zamykajacym dokonanych podczas
kontroli ustalen dla kierownictwa kontrolowanej jednostki;

- terminowe sporzadzenie protokolu kontroli przez cztonkéw zespotu
kontrolnego;

Koordynator zespolu nie jest zwolniony od osobistego wykonywania
czynnosci kontrolnych.

1.2.3. Kontroler podlega wytaczeniu od udzialu w kontroli, na wniosek lub
z urzedu, jezeli:

- wyniki kontroli moga dotyczyc¢ jego praw lub obowigazkow albo praw
lub obowigzkow osob mu najblizszych w rozumieniu przepisow
kodeksu karnego;

- kontroli podlega dziatalnosc, za ktora kontroler byt odpowiedzialny,
w okresie, co najmniej 1 roku przed przypadajacym okresem
kontroli;

- wystapia inne okolicznosci mogace wywota¢ uzasadnione watpli-
wosci, co do jego bezstronnosci, w tym potencjalny konflikt
interesow w sferze finansowej lub osobiste;j.

Kontroler jest zobowiazany do poinformowania o zaistnieniu
powyzszych przestanek dyrektora Biura Kontroli/WLW i zlozenia
wniosku, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej
Instrukcji.

1.2.4. Podstawe do przeprowadzenia kontroli przez pracownikow

GIW /pracownikow merytorycznych WIW stanowi imienne upowaz-
nienie wydane przez GLW/WLW, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 3
do niniejszej Instrukc;ji.
Upowaznionemu pracownikowi GIW/WIW podczas przeprowadzania
weryfikacji w podmiotach nadzorowanych przyshuguja uprawnienia
okreslone w art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
o Inspekcji Weterynaryjne;j.

1.2.5. Termin przeprowadzenia kontroli wskazany w upowaznieniu ozna-
cza czas trwania czynnosci kontrolnych w jednostce kontrolowane;j.

1.2.6. Upowaznienie wraz z programem kontroli dotacza si¢ do dokumen-
tacji z przeprowadzonej kontroli.

1.3. Zapoznanie sie kontrolujacych z tematyka kontroli i przygoto-
wanie sie do jej przeprowadzenia

1.3.1. Osoba wyznaczona do przeprowadzenia kontroli jest zobowiazana do
rzetelnego przygotowania sie do jej przeprowadzenia, w tym do:

- dokladnego zapoznania si¢ z programem kontroli;

- zapoznania sie z przepisami obowiazujacymi w zakresie objetym
programem kontroli, w tym zawartymi w stosownych instrukcjach
GLW dotyczacych kontrolowanego obszaru/zagadnienia;
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- zapoznania si¢ z dokumentacja dotyczaca danej sprawy w przypad-
ku kontroli doraznych;

- zapoznania si¢ z innymi dokumentami wydanymi przez GLW/WLW
w danym zakresie;

- zapoznania si¢ z danymi zawartymi w systemach informatycznych
GIW /WIW oraz dokumentacji biur/komorek merytorycznych;

1.3.2. Osobie wyznaczonej do przeprowadzenia kontroli przystuguje czas na
przygotowanie sie¢ do zagadnien merytoryczno - prawnych zwigzanych
z zaplanowana kontrola nie dtuzszy niz 5 dni roboczych.

1.4. Zawiadomienie kontrolowanego organu o terminie kontroli

1.4.1. Dyrektor Biura Kontroli GIW/WLW lub pracownik komorki organi-
zacyjnej WIW przesyla faksem zawiadomienie o terminie rozpoczecia
kontroli planowanej, podpisane przez dyrektora Biura Kontroli/WLW,
w terminie, co najmniej 5 dni roboczych przed planowanym terminem
jej rozpoczecia. W zawiadomieniu, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 4
do niniejszej Instrukcji, nalezy okreslic zakres kontroli i przewidywany
termin jej rozpoczecia i trwania.

1.4.2. W przypadku kontroli doraznych mozna zastosowac¢ powiadomienie
telefoniczne z tym, ze kontrole dorazne moga by¢ przeprowadzane bez
uprzedzenia organu kontrolowanego.

2. Postepowanie kontrolne

2.1. Postepowanie kontrolne oparte jest na nastepujacych zasadach:
1) prawdy obiektywnej,
2) podmiotowosci,
3) kontradyktoryjnosci,
4) pisemnosci.

2.1.1. Zgodnie z zasada prawdy obiektywnej ustalenia kontrolne powinny
odzwierciedlac¢ rzeczywisty stan rzeczy. Dazenie do ustalenia prawdy
jest podstawowym celem dziatania kontrolera, a ustalenia faktyczne
powinny stanowiC¢ podstawe wszelkich rozstrzygniec. Obiektywizm
rozumiany jest jako bezstronne ustalenie i uczciwe prezentowanie
ustalen kontroli, dokonywanie ocen przy uzyciu jednolitych kryteriow,
zgodnie z najlepsza wiedza i doswiadczeniem.

2.1.2. Zasada podmiotowosci oznacza, ze w toku kontroli dokonywane sa
ustalenia dotyczace dziatalnosci organu IW i kierowanej przez niego
jednostki organizacyjnej, formulowane zas oceny, uwagi i wnioski
wynikaja wytacznie z ustalen dokonanych w czasie kontroli.

2.1.3. Zgodnie z zasada kontradyktoryjnosci kierownik jednostki kontro-
lowanej ma mozliwos¢ aktywnego udzialu w calej procedurze kontrol-
nej. Realizacji tej zasady shluza zwlaszcza szerokie uprawnienia
kierownika kontrolowanej jednostki w zakresie zglaszania zastrzezen
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do ustalen zawartych w protokole kontroli oraz ocen, uwag i wnioskow
zamieszczonych w wystapieniu pokontrolnym.

2.1.4. Zasada pisemnosci oznacza, ze caloS¢ czynnosci podejmowanych
w toku kontroli ma forme pisemna, albo co najmniej jest dokumen-
towana na pismie. Dotyczy to w szczegolnosci gromadzonego materiatu
dowodowego.

2.2. Postepowanie kontrolne obejmuje nastepujace etapy:

1
2
3

2.2.1.
2.2.1.

2.2.1.

2.2.1.

2.2.1

2.2.1.

2.2.2,
2.2.2,

) rozpoczecie kontroli;
) dokonywanie ustalen kontrolnych;
) sporzadzenie protokotu;

Rozpoczecie kontroli

1. Kontrole przeprowadza si¢ w siedzibie organu kontrolowanego oraz
w miejscach wykonywania jego zadan.

2. Przed rozpoczeciem czynnosci kontrolnych, kontrolujacy obo-
wiazany jest okazac kierownikowi jednostki kontrolowanej upowaz-
nienie do przeprowadzenia kontroli oraz legitymacje stuzbowa.

3. Kontrole w jednostce kontrolowanej rozpoczyna sie spotkaniem
otwierajacym, majacym na celu zapoznanie kierownictwa kontro-
lowanej jednostki z programem kontroli oraz uzgodnienie szczegotow
technicznych zwigzanych z postepowaniem kontrolnym.

.4. Kontrole przeprowadza si¢ w sposob nie zaklécajacy normalnego

toku pracy w kontrolowanej jednostce. Przeprowadzanie czynnosci
kontrolnych w innych terminach, tj. poza godzinami pracy i w dni
wolne od pracy wymaga uzgodnienia z kierujacym jednostka
kontrolowana, szczegolnie w przypadkach potrzeby weryfikacji
ustalen kontrolnych w nadzorowanych podmiotach.

5. Kierownik kontrolowanej jednostki obowiazany jest zapewnic
kontrolujacym warunki i Srodki niezbedne do wykonywania czyn-
nosci kontrolnych. Kontrolujacym nalezy zapewni¢ wydzielone
miejsce pracy, mozliwosc¢ bezpiecznego przechowywania dokumentow
kontrolnych, osobe do wudzielania informacji w zakresie kontro-
lowanych zagadnien i udostepniania dokumentac;ji.

Dokonywanie ustalefi kontrolnych

1. Kontrolujacy dokonuja ustalen kontroli na podstawie:

- dowodow z dokumentow;
Dokumentami sa oryginaly protokolow kontroli, notatek, planow,
harmonogramow, rejestrow, wnioskow, decyzji, wykazow, zesta-
wien, umow, sprawozdan, faktur, korespondencji shuzbowej,
pisemnych wyjasnien/oswiadczen, potwierdzone za 2zgodnosc
z oryginalem kserokopie dokumentow.

- dokumentow z systemow informatycznych;
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Dokumenty takie powinny zawierac znaki identyfikacyjne oraz date
wydruku i nazwe pliku, z ktérego pochodzi wydruk.

- przeprowadzanych w toku kontroli testow i analiz;

- ogledzin;

- opinii ekspertow i opinii prawnych oraz dostepnych danych nauko-
wych;

- przyjetych w czasie kontroli wyjasnien i oSwiadczen oséb odpowie-
dzialnych za dany wycinek kontrolowanego obszaru;

- weryfikacji ustalen i rozstrzygnie¢c dokonanych przez kontrolowa-
nego w podmiotach pozostajacych pod jego nadzorem.

2.2.2.2. Dowody postepowania kontrolnego moga byc:

- mocne - obiektywne, niezalezne od kontrolowanego, potwierdzone,
bezposrednie, opinie ekspertow;

- slabe - subiektywne, sporzadzone przez kontrolowanego, niepot-
wierdzone, posrednie, uzyskane przy stabej kontroli wewnetrznej,
opinie obiegowe.

2.2.2.3. Prowadzac postepowanie dowodowe nalezy postepowac zgodnie
z nastepujacymi zasadami:

1) kontrolujacy sprawdza dowody kontroli pod wzgledem meryto-
rycznym, bada ich kompletnos¢, wiarygodnos¢ i rzetelnosc,
ponadto analizuje zasadnoSc¢ i celowosc dziatania kontrolowane;j
jednostki w zakresie objetym kontrola;

2) w przypadku wystepowania sprzecznosci w badanych dowodach,
za bardziej wiarygodne nalezy uzna¢ dowody pisemne lub
rzeczowe, uzyskane na podstawie materiatlow zZrodlowych
bezposrednio przez kontrolera oraz dowody pochodzace spoza
jednostki kontrolowanej;

3) kiedy dowody uzyskane z roznych zrodel dotyczace istotnej bada-
nej kwestii sg sprzeczne, nalezy dazyC do wyjasSnienia sprzecz-
nosci, poprzez pozyskanie dalszych dowodow;

4) w przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze dowod/dokument
jest nierzetelny, kontrolujacy przeprowadza postepowanie wyjas-
niajagce i ustala stan faktyczny. Dowodd/dokument, o ktorym
mowa, w miare mozliwosci dotacza sie do zbioru pobranych
dokumentow;

5) protokot zabezpieczenia dokumentow sporzadza sie w celu
uniemozliwienia Sswiadomego ich usuniecia albo ich ochrony przed
zmiang lub znieksztalceniem, w przypadkach, gdy maja one
znaczenie dowodowe dla wynikow kontroli;

6) pobranie do zabezpieczenia dowodéw rzeczowych powinno byc¢
opisane w protokole i dokonane w obecnosci upowaznionego
przedstawiciela kontrolowanej jednostki, a osoba odpowiedzialng

13



za przechowanie zabezpieczonych dowodow jest kierownik
jednostki lub osoba przez niego wskazana;

protokot zabezpieczenia dokumentow sporzadza sie wedlug wzoru
stanowiacego zalacznik nr 5 do niniejszej Instrukc;ji;

7) osobg uprawniong do zwolnienia zabezpieczonych dokumentow
jest kontroler dokonujacy zabezpieczenia dokumentow.
Zwolnienie zabezpieczonych dokumentow potwierdza sie pisem-
nie, wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 6 do niniejszej
Instrukcji;

8) kontrolujacy moze sam sporzadzac¢ lub zazadac sporzadzenie
przez jednostke kontrolowana, niezbednych do przeprowadzenia
kontroli, odpisow, wyciggow z dokumentow, jak rowniez zestawien
i obliczen opartych na dokumentach zrodtowych;

9) zgodnosc¢ odpisow dokumentow, kserokopii, wyciagow oraz zesta-
wien i obliczen z dokumentami zrodtowymi potwierdza ,za zgod-
nosc z oryginatem” kierownik jednostki organizacyjnej, w ktorej
dokument si¢ znajduje lub osoba przez niego wskazana do
wykonywania tej czynnosci;

10) kazdy pracownik jednostki kontrolowanej obowiazany jest na
zadanie kontrolujacego udzieli¢ ustnych lub pisemnych wyjasnien
w sprawach dotyczacych przedmiotu kontroli, w terminie wyzna-
czonym przez kontrolujacego, a wyjasnienia ustne powinny byc¢
przyjete i zaprotokolowane w protokole przyjecia wyjasnien,
ktorego wzor stanowi zalacznik nr 7 do niniejszej Instrukcji;
pracownicy jednostek kontrolowanych nie moga odmoéwic ztozenia
wyjasnien dotyczacych przedmiotu kontroli bez pisemnego
wyjasnienia przyczyn odmowy;

11) w przypadku stwierdzenia przez kontrolera zagadnien o duzym
stopniu trudnosci, wymagajacych wiedzy specjalistycznej, kontro-
lujacy moze zasiegnac opinii eksperta/ekspertow.

2.2.3. Protokotl

Kontrolujacy z GIW sporzadzajg protokot wg wzoru stanowiacego zalacznik
nr 8, zas kontrolerzy z WIW wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 9 do
niniejszej Instrukc;ji

2.2.3.1. Zasady sporzadzania protokotu
Sporzadzajac protokol nalezy postepowac zgodnie z nastepujacymi
zasadami:
1) protokot z dokonanej kontroli sporzadza sie¢ po zakonczeniu
ustalania stanu faktycznego, w oparciu o dokonane ustalenia
poparte zgromadzonym materialem dowodowym;

2) tresc¢ protokotu musi by¢ sporzadzona ze szczegolna starannoscig
w zakresie tresci i formy dokumentu, a ustalenia kontroli musza
by¢ w nim przedstawione w sposob jasny i logiczny;
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3) protokoél powinien przedstawiac wszystkie elementy niezbedne dla
dokonania oceny, tj. pelny opis stanu faktycznego stwierdzony
w toku postepowania kontrolnego, w tym ustalone nieprawi-
dtowosci, przyczyny ich powstania, zakres i skutki oraz osoby za
nie odpowiedzialne;

4) protokot kontroli sporzadza sie co najmniej w dwoch jedno-
brzmigcych egzemplarzach; zaleca si¢ pozostawienie kopii
wystanych do podpisu egzemplarzy protokotu jako egzemplarza do
pracy w przypadku zgloszenia zastrzezen;

5) przyczyny nieprawidlowosci nalezy ustala¢ na podstawie dokumen-
tow dostepnych w jednostce kontrolowanej, jednostkach podleg-
tych, podmiotach nadzorowanych; w przypadku braku innych
dowodow zrodlem wiedzy moga byC wyjasnienia oséb odpowie-
dzialnych za kontrolowany zakres spraw;

6. W przypadku stwierdzenia istotnych nieprawidlowosci kontrolujacy
powinien:
a) okreslic na czym one polegaja oraz okreslic ich rozmiary i
czestotliwosé,

b) wskazac¢ konkretne fakty, przyczyny i okolicznosci ich powstania oraz
ujemne skutki, a takze wskaza¢ osoby odpowiedzialne lub
wspotodpowiedzialne (rowniez z tytulu braku nadzoru).

7) wyniki kontroli w protokole powinny zostaC przedstawione
jednoznacznie, aby umozliwi¢ kontrolowanej jednostce:

- przeprowadzenie analizy ustalen dokonanych przez kontrolera,

- zrozumienie istoty stwierdzonych nieprawidlowosci oraz ich kon-
sekwencji,

- ewentualne zlozenie zastrzezen do ustalen zawartych w proto-
kole.

2.2.3.2. Cechy protokotu
Protokot powinien zachowywac nastepujace cechy:
1) kompletnosc¢
- odniesienie si¢ do wszystkich zagadnien okreslonych w progra-
mie kontroli,
- dokonanie pelnego opisu nieprawidlowosci, tj. przyczyny powsta-
nia, zakresu i skutkow nieprawidtowosci, osoby odpowiedzialne
za ich powstanie,

- zachowanie wszystkich wymaganych elementow protokotu kon-
troli;
2) rzetelnosc¢
- przedstawienie w protokole faktow zgodnych ze stanem rzeczy-
wistym, wtym wszystkich nieprawidlowosci, ktore nalezalo
ujawnic¢ przy ocenie kontrolowanej jednostki;
3) obiektywizm
- bezstronne ustalenie i przedstawienie faktow,
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- przedstawienie wszystkich istotnych uwarunkowan i okolicz-
nosci wystgpienia nieprawidtowosci opisanych w protokole;

4) prawidlowe udokumentowanie ustalen

- ustalenia powinny opierac sie na zgromadzonych w aktach kon-
troli dowodach, ktore potwierdzaja opisywany stan faktyczny,
sa istotne merytorycznie oraz poprawne formalnie oraz ktore sa
wystarczajace do sformulowania ocen, uwag i wnioskow
dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci;

5) uporzadkowany opis ustalen

- przedstawienie stanu faktycznego zgodnie z kolejnoscia zagad-
nien okreslong w programie kontroli,

- jesli w ramach jednego punktu tematyki kontrolnej wystepuje
kilka zagadnien szczegolowych wymagajacych zbadania i opisa-
nia w protokole, nalezy zachowac logiczng kolejnos¢ ich
prezentowania;

0) zwieztosc
- przedstawienie maksimum tresci w zakresie opisu stanu
faktycznego, przy uzyciu minimum slow, z zachowaniem
wymogu jasnosci i logicznosci prezentacji oraz poprawnosci
jezykowej;
7) przejrzystosc
- uporzadkowanie i odpowiednie zaplanowanie ukladu tekstu,
z czytelnym przypisaniem kolejnych numerow porzadkowych

poszczegolnym elementom tematyki kontrolnej oraz kolejnych
punktow i podpunktow - poszczegolnym zagadnieniom,

- prezentowanie w wydzielonych akapitach poszczegolnych
elementow opisu nieprawidlowosci oraz konkluzji lub podsu-
mowan,

- umiejetne stosowanie w uzasadnionych przypadkach tabel,
zestawien lub wykresow prezentujacych zakres i skale od-
stepstw od normy, a takze tendencje rozwojowe badanych
zjawisk.

2.2.3.3. Struktura protokolu
Protokotowi nalezy nadac¢ nastepujaca strukture:

1) czeS¢é wstepna — ustalenia ogélne:
- oznaczenie jednostki kontrolujacej;

nadanie znaku sprawy (kazda kontrola stanowi odrebna sprawe);

nazwa dokumentu, oznaczenie jednostki kontrolowanej, jej
adres, imie i nazwisko kierownika jednostki kontrolowanej oraz
wskazanie daty objecia stanowiska - za okres objety kontrola;

okreslenie zakresu kontroli;

imie i nazwisko, stanowisko shluzbowe kontrolera/kontrolerow
oraz numer upowaznienia do kontroli; data rozpoczecia
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i zakonczenia czynnosci kontrolnych w jednostce kontrolowane;j
z wyszczegolnieniem przerw;

- imiona i nazwiska oraz stanowiska stuzbowe osob udzielajacych
wyjasnien oraz osob uczestniczacych w kontroli;

2) czes¢é ustaleniowa - ustalenia szczegolowe:

- opis stanu faktycznego stwierdzonego podczas kontroli z odesta-
niem do odpowiednich dokumentéow zgromadzonych w aktach
kontroli, stanowigcych podstawe dokonanego opisu, w tym
stwierdzonych nieprawidlowosci, z uwzglednieniem przyczyn
ich powstania, zakresu i skutkow oraz osob za nie odpowie-
dzialnych,

- spis zalacznikow bedacych materialem dowodowym do dokona-
nych ustalen kontrolnych;

3) czesé koncowa - informacja koficowa:
a) pouczenie odnosnie praw przystugujacych kontrolowanemu, tj.:

- prawa do zgloszenia zastrzezen odnosnie ustalen zawartych
w protokole zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 2.2.3.4.
pkt 2 rozdziahu VII;

- prawa do odmowy podpisania protokolu zgodnie z zasadami
okreslonymi w ust. 2.2.3.4. pkt 3 rozdziatu VII;

- prawa do zlozenia z wlasnej inicjatywy, w terminie 7 dni od
otrzymania protokotu kontroli, pisemnych dodatkowych wyjas-
nien co do przyczyn i okolicznosci powstania nieprawidtowosci
opisanych w protokole kontroli lub podjetych dzialaniach
naprawczych;

b) inne informacje i elementy zamieszczane na koncu protokotu:

- wzmianka o doreczeniu jednego egzemplarza protokotu kierow-
nikowi jednostki kontrolowanej;

- wzmianka o dokonaniu wpisu do ksiazki kontroli;

- podpisy kontrolera/kontrolerow i kierownika jednostki kontrolo-
wanej; wrazie odmowy podpisania protokoltu - adnotacja
kontrolujacego o odmowie podpisania;

- miejsce i data podpisania protokotu;
- data otrzymania protokotu przez kontrolowanego;
- adnotacja o dolaczonym tekscie w sprawie dokonanych zmian

w protokole w zwiazku z zasadnym zloZeniem zastrzezen;

2.2.3.4. Przekazanie protokolu do podpisania

Protokot z przeprowadzonej kontroli przedklada sie/przekazuje sie
do podpisania kierownikowi jednostki kontrolowanej, a w razie jego
nieobecnosci - osobie upowaznionej do dzialania w jego imieniu.
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2.2.3.5.

2.2.3.6.

Parafy kontrolujacy i kontrolowany sklada na kazdej stronie
protokotu kontroli.

W przypadku przekazania protokotu do podpisu za pomoca poczty
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru nalezy sporzadzi¢ pismo prze-
wodnie okreslajace liczbe wysytanych egzemplarzy protokotu.

Terminy sporzadzania protokolu

Sporzadzenie protokotu kontroli przez kontrolujacych winno nasta-
pi¢ w najkrotszym mozliwym terminie, ale nieprzekraczajacym 20
dni roboczych, liczac od dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych
w jednostce kontrolowane;.

Koordynator zespolu kontrolnego jest odpowiedzialny za przestrze-
ganie powyzszych terminow w przypadku sporzadzania jednego
protokotu kontroli przeprowadzonej przez kilku kontrolujacych.

Zastrzezenia do protokolu

Zastrzezenia do protokotu zglasza si¢ poczta elektroniczna i pot-
wierdza na piSmie, odpowiednio do dyrektora Biura Kontroli/WLW
w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli.

W pismie uwzgledniajacym zastrzezenia do protokolu nalezy podac
date jego otrzymania.

Pisemne zastrzezenia do ustalen zawartych w protokole kontroli,
zgloszone przez kierownika kontrolowanej jednostki organizacyjnej,
sa poddawane analizie przez kontrolujacych. Zastrzezenia zlozone
przez osobe nieuprawniona nie sa rozpatrywane. Rozpatrzenie
zlozonych zastrzezen nalezy kazdorazowo dokumentowac w formie
pisemnej;

Jezeli kontrolujacy stwierdza zasadnos¢ zlozonych zastrzezen,
dokonujg zmian w protokole kontroli w ten sposob, Zze dolaczajg do
niego stosowna pisemna korekte w brzmieniu:

- ,ustalenia na stronie ........ skresla sie”;

- ,protokotl kontroli na stronie ....... uzupelnia sie poprzez dopisanie
................................... s

- ,tresc¢ ustalen na stronie ....... otrzymuje brzmienie: ..................... 7

W razie nieuwzglednienia zastrzezen, w calosci lub w czesci,
kontrolujacy sporzadzaja stanowisko na piSmie i przekazuja, po
zaparafowaniu przez koordynatora, do akceptacji dyrektora Biura
Kontroli/WLW.

W przypadku zgloszenia zastrzezen do protokotu kontroli, termin 7
dniowy podpisania protokolu kontroli biegnie od dnia doreczenia
kierownikowi kontrolowanej jednostki organizacyjnej pisemnej
korekty lub stanowiska dyrektora Biura Kontroli/WLW wobec
zastrzezen.

Stanowisko w sprawie zgloszonych zastrzezen dyrektor Biura
Kontroli/WLW przekazuje kierownikowi kontrolowanej komorki
organizacyjnej.
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Kontrolujacy przeprowadzaja dodatkowe czynnosci kontrolne, jezeli
z analizy zastrzezen wynika potrzeba ich podjecia.

2.2.3.7. Odmowa podpisania protokolu

W przypadku odmowy podpisania protokotu przez kierujacego jedn-
ostka, koordynator kontroli powiadamia o zaistnialym fakcie
dyrektora Biura Kontroli GIW/WLW, a na protokole umieszcza si¢
adnotacje o odmowie podpisania protokotu, z jednoczesnym
obowiazkiem zlozenia na te okolicznos¢, przez kontrolowanego
w terminie 3 dni, od daty otrzymania protokolu, wyjasnien
dotyczacych przyczyn odmowy podpisania protokotu kontroli;

Odmowa podpisania protokotu kontroli przez kierownika kontrolo-
wanej jednostki organizacyjnej nie stanowi przeszkody do podpisa-
nia protokolu przez kontrolujacych i sporzadzenia wystapienia
pokontrolnego.

Z chwilg podpisania protokolu przez kierownika jednostki kontrolo-
wanej nastepuje zakonczenie postepowania kontrolnego.

3. Postepowanie pokontrolne

Postepowanie po zakonczeniu postepowania kontrolnego (po wykonaniu
czynnosci kontrolnych oraz podpisaniu protokotu kontroli) nazywane
postepowaniem pokontrolnym obejmuje:
1) sporzadzenie wystapienia pokontrolnego, zawierajacego:
- wnioski i zalecenia pokontrolne;
- ocene kontrolowanego zakresu,;

2) ocene informacji o wykonaniu wydanych zalecen;

3) sporzadzenie adnotacji o potrzebie kontroli sprawdzajacej wykonanie
wydanych zalecen w przypadkach oceny pozytywnej z uchybieniami
lub oceny negatywne;.

3.1. Wystapienie pokontrolne powinno zawieraC obiektywna i jedno-
znaczna ocene kontrolowanej dziatalnosci, wynikajaca z ustalen opisa-
nych w protokole kontroli oraz wnioski i zalecenia w sprawie usunigcia
stwierdzonych uchybien lub nieprawidlowosci.

3.1.1. Oceny kontrolowanej dzialalnosci moga byc nastepujace:

1) ocena pozytywna - jezeli w zakresie objetym kontrola nie stwierdzono
uchybien lub stwierdzone uchybienia mialy wylacznie charakter
formalny i nie pociagaly za soba nastepstw poprzez naruszenie
obowiazujacych regulacji prawnych lub prawidlowosci realizacji zadan
ustawowych;

2) ocena pozytywna z uchybieniami - jezeli stwierdzone w toku kontroli
uchybienia wystepowaly w sposob powtarzajacy sie lub dotyczyly
spraw organizacyjnych jednostki; stwierdzone uchybienia nie mialy
wiekszego wplywu na wykonanie zaplanowanych dzialan, nie
stwierdzono naruszen obowiazujacych regulacji prawnych;
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3) ocena negatywna - stwierdzono nieprawidlowosci organizacyjne
kontrolowanej jednostki, nieprawidlowosci w realizowaniu zadan
ustawowych jednostki, polaczone 2z naruszeniami obowiazujacych
regulacji prawnych; Ponadto stwierdzone nieprawidlowosci oddzialy-
wuja na stan nadzorowania podleglych jednostce podmiotow.

3.1.2. W tresci wystapienia nalezy:

- okresli¢ cel i zakres oraz czas przeprowadzenia kontroli;

dokonac¢ analizy ustalen kontroli wskazujacej skale stwierdzonych
zjawisk (mozna zobrazowac charakterystycznymi przyktadami),
skutki jakie wywotuja lub moga wywolac¢ w swietle obowiazujacego
ustawodawstwa, wskazanie przyczyn ich powstania i o0sob
odpowiedzialnych za ich powstanie oraz dzialan zapobiegajacych
ich powstaniu w przysztosci;

- dokonac¢ oceny kontrolowanej dzialalnosci, z tym Ze ocenia si¢
odrebnie kazdy obszar tematyczny lub problemowy ujety
w programie kontroli;

- sformulowac¢ wnioski pokontrolne wynikajace z powyzszej analizy,
ktore powinny bycC jasne, zwiezle i by¢ bezposrednio powiazane
z udokumentowanymi nieprawidlowosciami/uchybieniami - z ich
tresci powinny wynikac¢ kierunki dzialan niezbednych do podjecia
przez organ;

- sformutowac zwiezte zalecenia dla kierownika jednostki kontrolo-
wanej majace na celu usuniecie uchybien i nieprawidlowosci
stwierdzonych podczas kontroli; zalecenie pokontrolne do realizacji
przez kierownika kontrolowanej jednostki musza dotyczyC spraw
organizacyjnych kontrolowanej jednostki lub bezposrednio
realizacji zadan przez jednostke;

- zobowigzac kierujacego jednostka kontrolowang do zlozenia infor-
macji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania zalecen lub
o przyczynach ich niewykonania w okreslonym terminie - termin
ten nie powinien przekraczac 20 dni od dnia otrzymania
wystapienia.

3.1.3. Wystapienie pokontrolne nalezy sporzadzi¢ w mozliwie najkrotszym
terminie, ale nieprzekraczajacym 20 dni roboczych, liczac od dnia
otrzymania podpisanego protokolu przez kierownika jednostki
kontrolowane;j.

3.1.4. W przypadku ujawnienia w toku kontroli okolicznosci uzasadniajacej
podejrzenie  popelnienia przestepstwa lub  wykroczenia (albo
przestepstwa skarbowego lub wykroczenia skarbowego, naruszenia
dyscypliny finansow publicznych) lub innych czynéw, za ktore
ustawowo przewidziana jest odpowiedzialnosc¢, kontroler niezwlocznie
informuje o tym, zachowujac droge shluzbowa, kierownika jednostki
kontrolujacej, ktory zawiadamia wlasciwy organ.
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W przypadku ujawnienia w toku kontroli innych naruszen w obsza-
rach bedacych wlasciwoscia innych organow, kontroler informuje
o tym zachowujac droge shuzbowa, kierownika jednostki kontrolujacej,
ktory zawiadamia wlasciwy organ.

3.1.5. Wystapienie pokontrolne akceptuje Dyrektor Biura Kontroli GIW/
kierujacy komorka merytoryczna WIW, a zatwierdza i podpisuje
GLW/WLW.

3.1.6. Kierownik jednostki kontrolowanej powinien w ciggu 20 dni od daty
otrzymania wystapienia pokontrolnego, poinformowaé¢ na piSmie
GLW/WLW o sposobie wykonania zalecen pokontrolnych lub o przy-
czynach ich niewykonania.

Odpowiedzi nalezy udzielic w formie tabelarycznej wedtug wzoru, ktory
stanowi zalgcznik nr 10 do niniejszej Instrukc;ji.

3.1.7. W uzasadnionych przypadkach braku mozliwosci realizacji ktoregos
z zalecen pokontrolnych, kierownik jednostki kontrolowanej moze
zwroci¢ sie¢ do GLW/WLW o zmiane terminu realizacji tego zalecenia
lub zmiane nalozonego zalecenia. Wniosek w tej sprawie, wraz ze
szczegolowym uzasadnieniem powodu braku mozliwosci realizacji
zalecenia, powinien byC zlozony do GLW/WLW przez kierownika
jednostki kontrolowanej przed uplynieciem terminu wykonania
zalecen.

3.2. Ocena informacji o wykonaniu wydanych zalecen

3.2.1. Informacja o wykonaniu zalecen pokontrolnych poddawana jest
przez osoby, ktore dokonywaly kontroli, analizie i ocenie pod katem,
prawidlowosci realizacji wnioskow i zalecen pokontrolnych.
Kontrolujacy ocenia informacje przez wpis stowa ,akceptuje” lub ,nie
akceptuje” w rubryce ,komentarz” zalacznika nr 10 do niniejszej
Instrukcji.

W przypadku informacji, ktora nie zostala zaakceptowana nalezy
wezwac organ kontrolowany do jej uzupelnienia lub uscislenia.

3.2.2. W przypadku, gdy 2z wudzielonej przez kierujacego jednostka
kontrolowang kolejnej informacji wynika, ze:

- wykonano zalecenia pokontrolne w sposob nieprawidlowy,
lub

- nie wykonano czesci lub wszystkich zalecen pokontrolnych,
lub

- przestane informacje o wykonaniu zalecen pokontrolnych nasuwaja
watpliwosci, co do wiarygodnosci ich realizacji,

dyrektor Biura Kontroli GIW na wniosek kontrolujacych przepro-
wadzajacych analize, uzgadnia z GLW, a kontrolujacy z WIW, przepro-
wadzajacy analize, uzgadnia z WLW sposob dalszego postepowania.

3.2.3. Sporzadzenie adnotacji o potrzebie kontroli sprawdzajace;.
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Kontrolujacy sporzadzajg w rubryce ,uwagi” zalacznika nr 10 z udzie-
lona przez kontrolowanego odpowiedzia, adnotacje o potrzebie i zakre-
sie kontroli sprawdzajacej i jej kopie przekazuja dyrektorowi Biura
Kontroli/WLW dla potrzeb planowania kontroli na rok nastepny.
Dotyczy to kontroli, ktore skutkowaly ocena negatywna.

4. Dzialania podsumowujace

4.1. Dyrektor Biura Kontroli GIW/kierujacy komorka merytoryczng WIW
moze przedklada¢, przed zakonczeniem procesu kontrolnego, na
zgdanie GLW/WLW, w formie notatki stuzbowej, wstepna informacije
o wynikach przeprowadzonej kontroli zawierajaca krotka ocene stanu
faktycznego zastanego podczas kontroli w oparciu o wustalenia
dokonane przez kontrolujacych.

4.2. Po zakonczeniu postepowania pokontrolnego osoba prowadzaca sprawe
danej kontroli opracowuje projekt informacji o wynikach kontroli dla
potrzeb GLW/WLW. W informacji nalezy zawrzec:

- skrocony opis zakresu i terminu kontroli;

- opis ustalen kontrolnych, wyciggnietych wnioskow, wydanych ocen
i zalecen oraz sposob ich realizacji przez kontrolowanego;

- wnioski o potrzebie podjecia dzialan, zgodnie z kompetencija
GLW/WLW,

Informacje przedklada Glownemu Lekarzowi Weterynarii/Wojewodz-

kiemu Lekarzowi Weterynarii, odpowiednio, dyrektor BK/koordynator

zespotu kontrolnego WIW, przeprowadzajacego dang kontrole.

4.3. Roczne podsumowanie kontroli za rok poprzedni sporzadza dyrektor
BK/kierujacy zespotem merytorycznym WIW do dnia 31 stycznia roku
nastepnego. Podsumowanie roczne winno byc¢ skrocona analizag
ustalen i wynikow kontroli, o ktorych mowa w ust. 4.2. uwzgled-
niajacym analize ryzyka powtarzajacych sie uchybien i nieprawid-
towosci. Wnioski winny by¢ uwzglednione w planowaniu kontroli
problemowych na rok biezacy.

VIII. AKTA SPRAWY / KONTROLI

1. Kontrolerzy musza przestrzegac¢ zasad dotyczacych poufnosci i bezpie-
czenstwa przechowywania dokumentacji dotyczacej kontroli.
Kontrolujacy dokumentuja przebieg procesu kontrolnego i pokontrol-
nego w postaci nastepujacych materialow dowodowych, nazwanych
aktami sprawy:

1) programu kontroli;
2) upowaznienia do kontroli;
3) protokohu kontroli wraz z dowodami kontroli stanowiacymi zataczniki;

4) wystgpienia pokontrolnego wraz z informacja z wykonania zalecen
pokontrolnych i prowadzonej korespondencji 2z kontrolowang
jednostka organizacyjna;

5) informacji lub innych opracowan dla potrzeb GLW/WLW.
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2. Powyzszym dokumentom nadaje sie jeden numer ewidencyjny sprawy
wediug  Instrukcji  Kancelaryjnej obowiazujacej w  Glownym
Inspektoracie Weterynarii / w Wojewodzkim Inspektoracie Weterynarii.
Zaleca sie dla kazdej kontroli (sprawy) prowadzenie wykazu akt kontroli
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 11 do niniejszej Instrukeji.

3. Dowody kontroli stanowiace zalaczniki do protokolu kontroli udostep-
nione przez podmioty nadzorowane przez [W podlegaja ochronie prawnej
zgodnie z art. 19, ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej oraz z art. 5, ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.

o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2001 r., Nr 112, poz. 1198
z poOZi. zm.).

4. W przypadku przekazywania dokumentacji kontrolnej droga listowna

nalezy dokonywaé priorytetowych przesylek za zwrotnym potwierdze-
niem odbioru.

IX. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Integralna czes¢ niniejszej instrukcji stanowia wymienione nizej
zalaczniki:
1) zalqcznik nr 1 - Program Kontroli
2) zatqczmik nr 2 - Wniosek
3) zalqcznik nr 3 - Upowaznienie nr
4) zatgeznik nr 4 - Zawiadomienie o rozpoczeciu kontroli
5) zalgcznik nr 5 - Protokdl nr ... zabezpieczenia dokumentow/ rzeczy
6) zatqcznik nr 6 - Zwolnienie zabezpieczenia dokumentow/ rzeczy
7) zatgcznik nr 7 - Protokét nr ..... przyjecia wyjasnien
8) zalgcznik nr 8 - Protokdt kontroli
9) zalqcznik nr 9 - Protokét kontroli (wersja dia WIW)

10) zalgeznik nr 10 - Zalecenia dla Powiatowego/ Wojewddzkiego Lekarza
Weterynarii w: ..............

11) zatgcznik nr 11 - Spis sprawy

2. Niniejsza Instrukcja wchodzi w Zycie z dniem jej podpisania przez
Glownego Lekarza Weterynarii.
Jednoczesnie traci moc Instrukcja GLW Nr GIWbk.090.1/2005-01-03
z dnia 3 stycznia 2005 r. w sprawie post¢powania kontrolnego.

Warszawa, dnia //3/ ﬂ}? Zﬁ/{ﬂ", /

towiny Li

Az Weterynarii
z Zwiazel

S
el



