Zatgcznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 4/2024

Burmistrza Miasta i Gminy Ruciane-Nida

z dnia 4 stycznia 2024 r.
ZATWIERDZAM
..... ( p1ecz¢club nazwa) e
(Zna.ksprawy)
Pan/Pani

(Imig, nazwisko, stanowisko kierownika podmiotu
kontrolowanego, nazwa i adres)

Stosownie do §16 ust. 2 Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 19 stycznia 2023 r. w sprawie
kontroli realizacji zadan obronnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 253) oraz § 5 Zarzadzenianr ................
Burmistrza miasta i Gminy Ruciane-Nida zdnia ...................oeeeels 20..... r. w sprawie kontroli
realizacji zadan obronnych na terenie Gminy Ruciane-Nida, przekazuj¢ Pani/Panu wystapienie
pokontrolne.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Kontrole przeprowadzil zespot, wyznaczony przez Burmistrza Miasta i Gminy Ruciane-Nida,

w sktadzie:

- przewodniczacy zespotu prowadzacego kontrole (imig, nazwisko i stanowisko shizbowe kontrolera)
................................. ......, na podstawie upowaznienia nr .......z dnia.................wydanego
przez Burmistrza Miasta i Gminy Ruciane-Nida,

- czlonek zespolu prowadzacego kontrole (imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe Kkontrolera)-
.................................... , na podstawie upowaznienia nr ......z dnia..........wydanego
przez Burmistrza Miasta i Gminy Ruciane-Nida.

Termin kontroli: Kontrole rozpoczeto i zakoriczono w dniu .. TP
(data rozpoczgcia i zakonczenia czynnoscei kontrolnych z podanlem dm ewentualne_] przerwy w konlIoh)

Kontrolg przeprowadZono W ......o.vveiireirniti i et
(nazwa i adres kontrolowanego, ewentualnie inne miejsce prowadzenia kontroli)

W czasie prowadzenia kontroli stanowiska pelnili:

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

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

(imie, nazwisko i stanowisko pracownika realizujacego zadania obronne, data objecia stanowiska)

Odpowiedzialny(a) za realizacje zadan objgtych zakresem kontroli na podstawie

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

(regulamin organizacyjny lub inny wiasciwy dokument oraz zakres czynno$ci/obowiazkéw pracownika)



Przeprowadzenie kontroli odnotowano w ksiazce kontroli jednostki kontrolowanej pod numerem.............,

Przedmiotem kontroli jest realizacja wybranych obszar6w zadan obronnych, w zakresie (zgodnie z

zawiadomieniem o kontroli):

Na podstawie przeprowadzonej kontroli ustalono, ze w zakresie objetym kontrola (opis stanu faktycznego
wykonywania zadan obronnych w podmiocie kontrolowanym, zgodnie z zakresem przedmiotowym kontroli, ustalone

nieprawidlowosci z uwzglednieniem przyczyn ich powstania oraz wplywu na wykonanie zadan obronnych):

W oparciu o ustalony stan faktyczny w zakresie objetym kontrola, dziatalno$¢ kontrolowanego
podmiotu ocenia Si(; .......................................................... (ocena zgodna z trzystopniowa skalg ocen).

Whioski i zalecenia zespotu prowadzacego kontrolg:

1) ettt ,
D) el ,
3) 1eeeeeene e smenne oo o e eSS e et s nE s 2nsenneseseernesse s e s e s <SRS£ e reene e
) ettt

O realizacji wnioskéw i zalecen zespotu kontrolnego, prosz¢ powiadomi¢ Burmistrza Miasta 1 Gminy
Ruciane-Nida, w terminie 60 dni od dnia doreczenia wystapienia pokontrolnego.

Pouczenie:

Kierownikowi podmiotu kontrolowanego przystuguje prawo zgloszenia przewodniczacemu zespotu
prowadzacego kontrole, umotywowanych pisemnych zastrzezefi do ustalen zawartych w
wystapieniu pokontrolnym, w terminie 14 dni od dnia jego dorgczenia.

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

(podpis przewodniczacego)



