STAROSTWO POWIATOWE W STARACHOWEICACH


Załacznik nr 1 – Upoważnienie do przeprowadzenia audytu wewnętrznego

Starachowice dnia dd.mm.rr

Znak: AW/0942/nr dok.rob./rr

Upoważnienie nr: xx / rrrr do przeprowadzenia audytu wewnętrznego

Na podstawie art. 54 Ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r., o finansach publicznych 
(Dz. U. z dnia 20 grudnia 2005 r. z późniejszymi zmianami ) upoważnia się ......................................audytora wewnętrznego, do przeprowadzenia audytu wewnętrznego, 

Zgodnie z planem audytu wewnętrznego na rok.............*

poza planem audytu wewnętrznego na rok..........*

 w :.................................................................................................................................................

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

Upoważnienie jest ważne za okazaniem dowodu osobistego nr: ............................

Termin ważności upoważnienia upływa z dniem: dd.mm.rrrr

Data: ...................................


Podpis Starosty

Ważność upoważnienia przedłuża się do dnia: ...............................

Data: ....................................


Podpis Starosty

Załacznik nr 2 – Wniosek o powołanie rzeczoznawcy.

Starachowice dnia dd.mm.rr

Znak: AW/0942/nr dok.rob./rr

Wniosek o powołanie rzeczoznawcy do udziału w zadaniu audytowym

Na podstawie art. 54 Ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r., o finansach publicznych 
(Dz. U. z dnia 20 grudnia 2005 r. z późniejszymi zmianami ) powołuję rzeczoznawcę 
w dziedzinie .................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... w osobie .......................................................................................................................................  do udziału w dniu / dniach* .........................................................................................................

 w :.................................................................................................................................................

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

( miejsce, przedmiot i zakres czynności audytowych, w których ma wziąć udział rzeczoznawca)

Rzeczoznawca dokonuje czynności audytowych samodzielnie/we współpracy z audytorami wewnętrznymi uczestniczącymi w zadaniu audytowym*

Data: ...................................


Podpis Audytora

Data: ...................................


Podpis Starosty

* - niepotrzebne skreślić.

	Załącznik nr 3 - Tabela kategorie czynników ryzyka



	
	Tabela kategorie czynników ryzyka

	Kategorie ryzyka

	Ocena
	Istotność
	Wrażliwość
	Kontrola wewnętrzna
	Stabilność
	Złożoność

	1
	Brak implikacji finansowych / lub efektywność nie odgrywa roli
	Mała
	Silna
	System bardzo stabilny
	Mała 

	2
	Małe implikacje Finansowe / lub efektywność odgrywa nieznaczną rolę
	Umiarkowana
	Racjonalna
	Stabilny
	Umiarkowana

	3
	Duże implikacje finansowe / lub efektywność odgrywa znaczną rolę
	Wysoka
	Umiarkowana
	Znaczące zmiany
	Wysoka

	4
	Kluczowy system finansowy / lub kluczowa rola efektywności
	Bardzo wysoka
	Słaba
	Nowo wdrażany system
	Bardzo wysoka

	Waga w modelu*
	
	
	
	

	
	0,25
	0,20
	0,25
	0,10
	0,20

	
	
	
	
	
	

	
	Czynniki wpływające na ocenę: liczba operacji finansowych,      wartość operacji finansowych, wartość kontrolowanych zasobów przez system, poziom jakości świadczonych usług
	Czynniki wpływające na ocenę: opinia publiczna, wpływ błędu na inny system, podatność na nadużycia, oszustwa, korupcja, poufność danych
	Czynniki wpływające na ocenę: jakość kadr, podział obowiązków, zakres delegowania uprawnień, wewnętrzne procedury i instrukcje, wnioski z wcześniejszych audytów i kontroli
	Czynniki wpływające na ocenę: zmiany struktury organizacyjnej, rotacja kadr, zmiany przepisów prawnych, stopy procentowe, zmiana systemów informatycznych
	Czynniki wpływające na ocenę: złożoność przepisów prawnych i regulacji, wzajemne powiązanie ( granice ) systemów, liczba podsystemów, liczba etapów w systemie


· *suma wag dla wszystkich używanych do oceny kategorii wynosi 1.

Załącznik nr 4 Analiza ryzyka wyodrębnionych tematów audytu (metoda "ważenia zagrożeń”)
	Analiza ryzyka wyodrębnionych tematów audytu

(metoda "ważenia zagrożeń")

	Obszar audytu
	L.p.
	Temat audytu
	Kategorie  Ryzyk
	Ocena po uwzględnieniu kategorii

	
	
	
	Istotność
	Wrażliwość
	Kontrola wewnętrzna
	Stabilność
	Złożoność
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 5 – Opinia kierownictwa jednostki do analizy ryzyka
	Opinia kierownictwa jednostki do analizy ryzyka

	Obszar audytu
	L.p.
	Zadanie audytowe
	Priorytet kierownictwa
	Średnia arytmetyczna

	
	
	
	Opinia I
	Opinia II
	Opinia III
	Opinia IV
	Opinia V
	Opinia VI
	

	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	


Kryteria przyznawania priorytetów kierownictwa.

	Priorytet kierownictwa
	Wysoki
	Średni
	Niski

	Waga w modelu
	0,30
	0,20
	0,10


Załącznik nr 6 - Tabela uwzględniająca datę ostatniego audytu lub kontroli

	Tabela uwzględniająca datę ostatniego audytu lub kontroli

	Obszar audytu
	L.p.
	Temat audytu
	Data ostatniego audytu/kontroli

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Kryteria przyznawania wag w modelu.

	Data ostatniego audytu lub kontroli
	Waga w modelu

	Dwa lata temu
	0,20

	W ubiegłym roku
	0,15

	W roku bieżącym
	0,10


Załącznik nr 7 - Tabela przyporządkowania ilości roboczodni przewidzianych na realizację poszczególnych tematów audytu.
	Tabela przyporządkowania ilości roboczodni przewidzianych na realizację

poszczególnych tematów audytu

	Obszar audytu
	L.p.
	Temat audytu
	Ocena końcowa
	lość dni roboczych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Kryteria przyporządkowania szacowanego poziomu ryzyka oraz odpowiedniej ilości dni roboczych.

	Szacowany poziom ryzyka
	Ryzyko o wartości z przedziału
	Ilość dni roboczych przewidziana na realizację poszczególnych tematów audytu

	Wysoki
	powyżej ....................
	Ilość dni roboczych 

	Średni
	od ...........do..........
	Ilość dni roboczych

	Niski
	poniżej .........
	Ilość dni roboczych


Załącznik nr 8 – Wyniki analizy ryzyka.

	Wyniki analizy ryzyka

	Obszar audytu
	L.p.
	Temat audytu
	Ocena ryzyka po uwzględnieniu
	Końcowa

	
	
	
	Kategorii
	Priorytetu kierownictwa
	Daty ostatniego audytu/kontroli
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 9 Plan Audytu.

Załącznik nr 19 – Program zadania audytowego.

PROGRAM ZADANIA AUDYTOWEGO

	1.
	Nr dokumentu roboczego:
	AW / 0942 / ....... / ........

	2.
	Oznaczenie zadania
	Obszar ryzyka

	
	
	Temat zadania

	
	
	Nr zadania

	3.
	Cel zadania
	

	4.
	Podmiotowy zakres zdania
	

	5.
	Przedmiotowy zakres zadania
	

	6.
	Metodyka
	Planowane techniki realizacji zadania

	
	
	Problemy na które należy zwrócić szczególną uwagę w badaniach

	
	
	Dowody niezbędne do dokonania ustaleń i sposób ich badania

	7.
	Założenia organizacyjne.
	


8. Planowany harmonogram realizacji zadania audytowego.

	Lp.
	Czynność
	Ilość dni
	Od dnia / do dnia
	Uwagi

	1
	Wstępne zapoznanie z badanym obszarem
	
	
	

	2
	Analiza ryzyka
	
	
	

	3
	Opracowanie technik realizacji zadania audytowego
	
	
	

	4
	Opracowanie programu zadania audytowego
	
	
	

	5
	Realizacja czynności związanych 
z przeprowadzeniem zadania
	
	
	

	6
	Przegląd i weryfikacja zebranego materiału
	
	
	

	7
	Przygotowanie sprawozdania z przeprowadzenia zadania audytowego
	
	
	


Opracował:..........................

Data: .............................

Podpis:............................

Załącznik nr 10 – Protokół narady otwierającej

	PROTOKÓŁ NARADY OTWIERAJĄCEJ

	1.
	Nr dokumentu roboczego
	

	2.
	Oznaczenie zadania audytowego
	Obszar ryzyka

	
	
	Temat zadania 

	
	
	Numer zadania

	5.
	Termin narady
	

	6.
	Cel narady
	

	7.
	Osoby uczestniczące 
	

	8.
	Omówienie celu, tematyki, założeń organizacyjnych i planowanego harmonogramu realizacji zadania
	

	9.
	Uzgodnienia w zakresie unikania zakłóceń 
w pracy komórki audytowanej w trakcie przeprowadzania zadania audytowego


	

	10.
	Podpisy
	


Załącznik nr 11 – Protokół przyjęcia wyjaśnienia

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA WYJAŚNIENIA

Audytor ...................................................................................................................................






(imię i nazwisko)

działający na podstawie upoważnienia do przeprowadzenia audytu nr.................................


z dnia..................................

przyjął od

Pani/Pana.................................................................................................................







(imię i nazwisko oraz imię ojca)

zatrudnionego w.......................................................................................................................

na stanowisku

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

wyjaśnienie stanowiące odpowiedź na następujące pytanie:

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

Treść wyjaśnienia:

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

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

Potwierdzam (po przeczytaniu) treść złożonego przeze mnie wyjaśnienia.

Podpis osoby 






Podpis audytora wewnętrznego

składającej wyjaśnienie/oświadczenie

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

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

Załącznik nr 12 – Protokół narady zamykającej

	PROTOKÓŁ NARADY ZAMYKAJĄCEJ

	1.
	Nr dokumentu roboczego
	

	2.
	Oznaczenie zadania audytowego
	Obszar ryzyka

	
	
	Temat zadania 

	
	
	Numer zadania

	4.
	Termin narady
	

	5.
	Cel narady
	

	6.
	Osoby uczestniczące 
	

	7.
	Omówienie ustaleń i związanych z nimi rekomendacji
	

	8.
	Reakcja kierownictwa komórki audytowanej – w tym ewentualne proponowane działania naprawcze
	

	9.
	Podpisy.
	


Załącznik nr 13 – Kwestionariusz Kontroli Wewnętrznej

	KWESTIONARIUSZ KONTROLI WEWNĘTRZNEJ

	Nr dokumentu roboczego
	

	Oznaczenie zadania audytowego
	Obszar ryzyka

	
	Temat zadania 

	
	Numer zadania

	Nazwa audytowanego 

wydziału / jednostki
	

	Przedmiot badania 
	

	Kwestionariusz opracował 
	Imię i nazwisko audytora
	Data i podpis.

	Lp.
	Pytanie
	Tak
	Nie
	ND
	Uwagi

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	Odpowiedzi udzielał 
	Data i podpis


Załącznik nr 14 – Kwestionariusz Samooceny.

	KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY

	Nr dokumentu roboczego
	

	Oznaczenie zadania audytowego
	Obszar ryzyka

	
	Temat zadania 

	
	Numer zadania

	Nazwa audytowanego 

wydziału / jednostki
	

	Przedmiot badania 
	

	Kwestionariusz opracował
	Imię i nazwisko audytora wewnętrznego
	Data: 
	Podpis:

	Lp.
	Pytanie
	Taki
	Nie
	Uwagi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	Odpowiedzi udzielał
	Data i podpis.


Załącznik nr 15 – Notatka informacyjna z przeprowadzonych czynności sprawdzających

Starostwo Powiatowe w Starachowicach 
ul. dr Władysława Borkowskiego 4

27 – 200 Starachowice

Znak AW/0942/……../……/08
NOTATKA INFORMACYJNA 

Z

PRZEPROWADZONYCH CZYNNOŚCI SPRAWDZAJĄCYCH

	Nr dokumentu roboczego
	

	Oznaczenie zadania, którego dotyczą czynności sprawdzające
	Obszar ryzyka

	
	Temat zadania 

	
	Numer zadania

	Cel przeprowadzenia czynności sprawdzających 
	

	Termin przeprowadzenia czynności sprawdzających
	

	Nazwa i adres audytowanej jednostki / komórki
	

	Zastosowana technika

	

	Data sporządzenia notatki

	

	Ustalenie stanu faktycznego 

	

	Ocena wdrożenia rekomendacji 

	

	Podpis audytora wewnętrznego przeprowadzającego czynności sprawdzające
	

	Adresaci notatki

	


1
1
ZAŁACZNIK DO KSIĘGI PROCEDUR


