Załącznik nr 10 

do Księgi procedur audytu wewnętrznego

 w Gminie Miasto Szczecin
PROGRAM ZADANIA ZAPEWNIAJĄCEGO

	Nazwa komórki audytu wewnętrznego:

· Wydział Kontroli i Audytu Wewnętrznego

	Nazwa komórki audytowanej:

· 

	Temat zadania:  
Nr zadania: 

	Osoba sporządzająca: 
Data: 

	Numer porządkowy: 

	1.
	Cel zadania audytowego
	

	2.
	Zakres podmiotowy zadania audytowego
	

	3.
	Zakres przedmiotowy zadania audytowego 
	

	4.
	Istotne ryzyka w obszarze objętym zadaniem 
	

	5.
	Narzędzia i techniki przeprowadzenia zadania
	

	6. 
	Kryteria oceny ustaleń stanu faktycznego
	

	7.
	Sposób klasyfikowania wyników dla poszczególnych kryteriów
	

	8.
	Założenia organizacyjne 

	a)
	nazwiska osób uczestniczących w zadaniu audytowym 
	

	b)
	łączna liczba przyznanych dni
	

	9.
	Uwagi 
	

	Wyjaśnienia skrótów:



	Szczecin,  .................................................

data
	..........................................................................

Podpis audytora wewnętrznego

	Szczecin,  .................................................

data
	.........................................................................

Podpis Dyrektora WKiAW


