Zarzadzenie Nr 32 /2007
Burmistrza Miasta Czeladz

z dnia 15 marzec 2007

w sprawie : wprowadzenia procedury auditéw wewnetrznych w Urzedzie Miasta Czeladz

Na podstawie art. 31 oraz art. 33 ust1, 3 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. nr 142 r. , poz. 1591 z 2001r., z pdzniejszymi zmianami) oraz § 9
Zarzadzenia Burmistrza Miasta Czeladz Nr 190/2006 z 17.10.2006r w sprawie nadania Regulaminu
Organizacyjnego Urzedu Miasta w Czeladzi

Zarzadzam, co nastepuje:

§ 1

Celem niniejszej procedury jest:
1. Uregulowanie procesu zarzadzania auditami wewnetrznymi,
2. Spetnienie wymagania, co do ustanowienia:
a. Udokumentowanej procedury zgodnie z punktem 8.2.2 2001 , Audit wewnetrzny”
normy PN-EN ISO 9001:
b. Procedury zgodnie z punktem 4.5.5 ,Audit wewnetrzny” normy PN-EN ISO 14001:2005
c. Udokumentowanej procedury zgodne z punktem 4.5.3 ,Auditowanie” normy PN-N 18001:2004

§2

Stowniczek

Uzyte w zarzadzeniu oznaczenia oznaczaja:

1. Z8Z- Zintegrowany System Zarzadzania

2. Urzad- nalezy przez to rozumie¢ Urzad Miasta Czeladz

3. Auditor- auditor wewnetrzny systemu zarzadzania w urzedzie- pracownik urzedu zatrudniony na
czas nieokres$lony spetniajacy wymagania okre$lone w § 6 niniejszego zarzadzenia.

4. Normy- wdrozone w Urzedzie wymagania norm: PN-EN 1SO 9001:2001, PN-EN ISO 14001:2005,
PN-N 18001:2004

§3

Zakres i Odpowiedzialnosé

1.Procedura dotyczy wszystkich auditéw wewnetrznych ZSZ i obejmuije :

planowanie auditéw i wyznaczania sktadu zespotu auditorow

przygotowanie do auditu

obowigzki auditora i auditowanego

dokumentowanie wynikow auditu

przechowywania dokumentacji z auditéw

ustalania i podejmowania dziatan korygujacych

weryfikacje skutecznosci podjetych dziatan

2. OdeW|edZ|aInosc obowigzki i uprawnienia : Petnomocnika ds. ZSZ, stanowiska ds. ZSZ, auditora
wiodgcego, zespotu auditoréw, oraz auditowanego okreslone sg w ponizszych paragrafach.
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§4

Proces auditu wewnetrznego

1. Audit jest systematycznym, niezaleznym i udokumentowanym procesem uzyskania dowodu
z auditu oraz jego obiektywnej oceny w celu okreslenia stopnia spetnienia kryteriow auditu.

2. Audit jest przeprowadzany w zaplanowanych minimum raz na rok odstepach czasu



3. Audit jest racjonalng metodg uzyskiwania wiarygodnych i odtwarzalnych wnioskéw z auditu

§5

Cele auditu wewnetrznego

Audit jest narzedziem zarzadzania, stuzgcym do :

1. niezaleznej oceny kazdego wytypowanego procesu lub dziatania,

2. ocenia skutecznosc i efektywnosé¢ organizacii,

3. dostarcza obiektywnych dowodow czy zostaty spetnione istniejace wymagania,

4. ocenia przydatnos¢ i zgodnos¢ wdrozonego w UMC systemu zarzadzania oraz skutecznos$é
w osigganiu zamierzonych celéw,

okresla czy system zarzgdzania jest zgodny z zaplanowanymi ustaleniami, z wymaganiami norm
(PN-EN ISO 9001:2001 ; PN-EN 1SO 14001:2005 ; PN-N 18001:2004 ) i wymaganiami systemu
zarzadzania ustanowionymi przez Urzad oraz czy wdrozony system jest utrzymany i skuteczny

6. wspiera polityke i nadzér kierownictwa,

7. dostarcza informaciji, na podstawie, ktérych Urzad doskonali swoje dziatania
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§6

Wymagania wzgledem Auditora
1. Liste auditoréw wewnetrznych Urzedu ustala i aktualizuje Petnomocnik ZSZ
2. wyksztatcenie niezbedne: Srednie
3. Doswiadczenie zawodowe —niezbedne: minimum 2 lata pracy w Urzedzie Miasta Czeladz lub 2
lata w obszarze zarzadzania jakoscig lub zarzadzania srodowiskowego i BHP.
4. Kandydat na Auditora i Auditor powinien posiada¢ wykazane cechy:
obowigzkowosé
sumiennosé
myslenie analityczne
aktywnos¢ w doskonaleniu kompetenciji
samodzielno$c¢ i terminowo$¢
umiejetnos¢ ustalenie priorytetow
umiejetnos¢ organizowania (realizowania planow)
umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych
postepowanie etyczne
umiejetnos$¢ dyplomacii
spostrzegawczos¢
I.  komunikacja ustna i pisemna
5. Auditor powinien posiada¢ w/w cechy oraz wykazane zdolnosci do stosowania wiedzy
i umiejetnosci w zakresie:
- znajomos$¢ procedury i technik auditowania
- umiejetnos¢ kierowania auditem w celu przeprowadzenia go w sposob skuteczny i efektywny
- umiejetnos$¢ opracowywania plandw, protokotow i raportéw z auditu,
- normy : PN-EN ISO 9000:2006, PN-EN ISO 9001:2001, PN-EN I1SO 14001:2005, PN-N 18001:2004.
- znajomos¢ Misji i Polityki ZSZ w Urzedzie Miasta Czeladz
- ogdlna znajomos$¢ wymagan prawnych dotyczacych funkcjonowania Urzedu
- znajomos$¢ ZSZ ustanowionego przez Urzad Miasta Czeladz
- znajomo$¢ procedur postepowania funkcjonujacych w Urzedzie
- ogdlna znajomos$¢ wytycznych do doskonalenia ujeta w normach stanowigcych wytyczne
doskonalenia funkcjonowania
- ogdlna znajomos¢ wytycznych dotyczgcych auditowania opisana w normie PN-EN ISO 19011
6. Kandydat na auditora, (po dokonaniu oceny poczatkowej), spetniajacy wymagan ujetych w § 6
punkt 2 , musi odby¢ szkolenie z auditorskie, po czym staje sie auditorem szkolacym sie i jako taki
uczestniczy w 4 auditach, po zakonczeniu, ktérych, i stwierdzeniu skutecznosci szkolenia i
umiejetnosci stosowania wiedzy (poprzez przeglad dokumentacji lub audit wspdéiny audytora z
pracownikiem ds. ZSZ lub Petnomocnikiem) moze samodzielnie przeprowadzaé¢ audity jako auditor
wiodacy.
7.Dla kazdego auditora Peinomocnik ZSZ przygotowuje zakres czynnosci, zwigzanych z pracag
auditora w trzech egzemplarzach. Jeden egzemplarz otrzymuje auditor, drugi zostaje przekazany do
akt pracowniczych, trzeci pozostaje w dokumentacji Petnomocnika ZSZ. Zakres czynnosci zostaje
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podpisany przez Petnomocnika ZSZ i auditora, co stanowi istotny element akceptacji praw i
obowigzkéw, jak rowniez ich zrozumienia.

§7

Ocena auditorow

1.

Uprawnionym do oceny auditoréw wewnetrznych jest Peinomocnik ZSZ, ktéry przy ocenie bierze
pod uwage:

a). dokumentacje z auditow , w tym rowniez wymagania ujete w § 6 p. 3

b). ilos¢ przeprowadzonych auditow iich terminowosé

C). wymagania wymienione w § 6 punkt 2

d) udziat w szkoleniach i fakt dzielenia sie wiedza,

e) przedstawiane propozycje doskonalenia, ( np. w formie sygnatéw jakosci, jak i w raportach z

auditow)

2.
3.

4.

f). uwagi informacje dot. pracy i zachowania auditora w trakcie przeprowadzania auditow.
Petnomocnik ZSZ ustala metody oceny auditorow.

W ramach przeprowadzanej oceny identyfikowane sg potrzeby szkoleniowe i inne zwigzane
z podnoszeniem wiedzy i umiejetnosci auditora

Oceny auditoréw dokonuje sie minimum raz w roku.

§8

Program auditéw

1.

2.

3.

10.

Audity planowane sg w rocznym programie auditdw wewnetrznych przygotowanym przez
pracownika zajmujacego stanowisko ds. ZSZ
Roczny program auditow zatwierdza Petnomocnik ds. ZSZ do konca stycznia roku
kalendarzowego, ktérego dotyczy program auditéw.
Program auditéw podlega rozpowszechnieniu w$réd auditorow wewnetrznych i komoérek
organizacyjnych urzedu poprzez udostepnienie go w ogdlnie dostepnym folderze dot. ZSZ
Program auditow ustala sie biorgc pod uwage:
rodzaj, stopien ztozonosci i rozlegto$¢ procesu jak rowniez jego znaczenie dla organizacji i wptyw
na zapewnienia, ze okreslone wymagania zostaty spetnione
role auditowanej komorki organizacyjnej w okreslaniu i spetnianiu wymagan klienta,
ilos¢ skarg, ilos¢ niezgodnosci i podjetych dziatan korygujacych.
rezultaty poprzednich auditow -ilo$¢ i charakter niezgodnosci, weryfikacje dziatan korygujacych,
wyniki przegladéw zarzadzania.
sygnaty jako$ci
W rocznym programie auditéw okre$la sie:
- zakres (wydzial/ dziatania i procesy/ ramy czasowe z doktadno$cig do miesigca)
- auditora wiodgcego lub zespot auditoréw i ogdine kryteria auditu
Na podstawie rocznego programu auditéw opracowywane sg przez pracownika zajmujgcego
stanowisko ds. ZSZ plany czastkowe na poszczegodlne audity z okresleniem :

a) celu auditu, ktory okresla co nalezy osiggna¢ w wyniku auditu

b) auiytora lub /i zespotu auditoréw

€c) moze réwniez zawiera¢ szczegotowe kryteria auditu oraz minimalng ilo$¢ godzin/dni na

przeprowadzenie auditu

Wybér auditora lub auditoréw zapewnia obiektywnos$¢ i bezstronno$é procesu auditu, auditorzy
nie audituja wtasnej pracy, i zadan za ktére ponosza odpowiedzialnos¢.
W zaleznosci od potrzeb mozna przeprowadzi¢ audit pozaplanowy. Przeprowadzenie tego auditu
proponuje pracownik zajmujacy stanowisko ds. ZSZ i/lub Petnomocnik ZSZ , biorgc pod uwage
min.: weryfikacje dziatan korygujacych, wyniki auditéw, uzyskane informacje, sygnaty jako$ci,
uwagi otrzymane od klientéw zewnetrznych i pracownikéw, wyniki przegladéw, oraz biezace
potrzeby.
Weryfikacji skutecznosci podjetych dziatan korygujacych dokonuje sie podczas kolejnych auditéw,
auditéw pozaplanowych i/lub w terminach ustalonych w protokotach niezgodnosci. Weryfikacji
dokonuje auditor/pracownik zajmujacy stanowisko ds. ZSZ lub Petnomocnik ZSZ.
Pracownik zajmujacy stanowisko ds. ZSZ przygotowuje na kazdy przeglad systemu zarzadzania
sprawozdanie z wykonania programu rocznego auditow wewnetrznych i uzyskanych wynikach.
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Przygotowanie do przeprowadzania auditu
1.Do auditu auditor musi sie przygotowaé w sposob, ktéry zapewni uzyskanie niezbednych informaciji.
W tym celu:

a)

b)

c)

d)

nalezy uzyska¢ wystarczajgca wiedze na temat badanego =zakresu oraz okresli¢/lub
uszczegotowi¢ kryteria auditu, ktérym moze by¢ :zestaw polityk, procedur, wymagan, norm,
prawo i przepisy, wymagania ZSZ, wymagania umoéw, porozumien, kodekséw postepowania w
danym obszarze stosowanych jako odniesienie

zebrac¢ i analizowa¢ odpowiednie informacje i dokumenty odniesienia w stosunku do ktérych ma
zostac okreslona zgodnos$¢ (m.in.: misji i polityka systemu zarzadzania, cele, dokumenty i
wymagania zewnetrzne lub wewnetrzne, protokoty z poprzednich auditéw, wyniki monitorowania,
instrukcje, procedury, karty proceséw itp.) oraz okreslenie ich adekwatnosci w odniesieniu do
danego badania auditowego,

nalezy okreslic proby ktére zostang poddane badaniu stosowne zaréwno pod wzgledem
iloSciowym jak i gatunkowym,

zespot auditoréw przygotowujac sie do auditu moze opracowac liste zagadnien — lista ta ma
charakter pomocniczy i podlega przechowywaniu wraz z raportem z auditu u pracownika
zajmujgcego stanowisko ds. ZSZ, stanowigc element dokumentacji z auditu.

Zespot auditoréw uzgadnia z kierownikiem(ami) badanego obszaru konkretny termin (dzien
i godziny ) oraz szczegoty planu najpdzniej na 3 dni przed terminem auditu oraz uzyskuje
akceptacje planu kierownika auditowanego obszaru.

W przypadku, kiedy audit jest przeprowadzany przez zespét auditoréw, auditor wiodacy okresla
dla kazdego czlonka zespotu zakres odpowiedzialnosci za auditowanie danego procesu, miejsca,
obszaru lub dziatania. Zmiany w podziale prac mogg by¢ dokonywane w miare realizacji auditu.

§10

Przeprowadzanie badania auditowego

1.

Auditor wiodacy moze zorganizowaé spotkanie otwierajgce dla kierownikow auditowanego
obszaru, oraz spotkanie zamykajace w takim samym skfadzie jak spotkanie otwierajace.
Przedstawia w jego trakcie stwierdzone zgodnosci -i niezgodnosci, oraz wnioski dotyczace
funkcjonowania systemu zarzadzania.
Obowigzkiem auditora jest przeprowadzenie badania auditowanego obszaru w sposéb etyczny,
rzetelny z zachowaniem starannosci zawodowej i niezaleznosci oraz zgodnie z zasadg rzetelnego
gromadzenia dowodow.
Obowigzkiem auditowanych jest udzielenie doktadnych i rzetelnych odpowiedzi oraz przedtozenie
zadanych dokumentéw i zapiséw.
Auditor dokonuje w trakcie auditu zapisbw na zgodno$ci i niezgodno$¢ na listach zagadnien
auditowych (opracowanej zgodnie z zatacznikiem do niniejszego zarzadzenia lub innej przyjetej
przez audytora) z wskazaniem na nr auditu i podpis auditora.
Czyste druki list zagadnien moga réwniez stuzy¢ jako formularze do zapisywania informacji
nieujetych w liscie pytan auditowych
Auditor wiodacy i zespot auditoréw przed zakonczeniem auditu przeglada zebrane dane i
sprawdza:
a) czy zgromadzone dowody na zgodnos$é¢ lub niezgodnos$¢ z kryteriami auditu, dajg mozliwos¢
pozniejszej weryfikacji i czy sg wystarczajace- czy stanowig dowdd z auditu,
b) czy wszystkie dziatania opisane w planie auditu zostaty wykonane,
c) czy ustalenia z auditu dajg odpowiedz na cele auditu.
d) kompletnos¢ zebranej dokumentaciji, zawierajgcej wymagane podpisy i wypetnione wymagane
pozycje
e).prawidtowosci okreslonej niezgodnosci do dowodu z auditu i kryteriéw do ktérego odnosi sie
stwierdzone niespetnienie wymagan.
d) wszystkich ustalen z auditu, potwierdzajgcych czy cele auditu zostaty osiggniete
e) zidentyfikowaniu nie uwzglednionych obszaréw z okresleniem przyczyny

§ 11

Przygotowanie dokumentacji z auditu
Po zakonczeniu badania:

1.

Auditor : przygotowuje protokoty niezgodnosci, w ktérych ujete sa dowody z auditu i okreslona
niezgodnosc.



2.

3.

4.

Wykonuje sie jeden protokdt dla jednej stwierdzonej niezgodnosci wymagajacego podjecia
dziatan korygujacych. Auditor moze udziela¢ auditowanemu pomocy/ zalecen dot. dziatan
korygujacych

Auditowany odpowiedzialny za auditowany obszar/ proces/ dziatanie potwierdza podpisem fakty
(dowody z auditu) zawarte w protokotach.

Kierownik odpowiedzialny za auditowany obszar / proces/dziatanie okresla i zapisuje
w protokotach :

a) Termin, (maksymalnie do tygodnia) w ktérym zostanie ustalona i zapisana przyczyna
niezgodno$ci i dzialania korygujace do podjecia- na czesci ,A” protokotu

b) Przyczyny wystapienia stwierdzonych niezgodnos$ci wymagajacych podjecia dziatan, oraz
rodzaj proponowanych dziatah doskonalgcych, odpowiedzialnych za ich realizacje oraz termin ich
wdrozenia- na czesci ,B” protokotu,

c) Na czedci ,C” protokotu, auditowany lub/i odpowiedzialny za stwierdzong niezgodnosc,
dokona zapisu bedacego potwierdzeniem wdrozonych dziatan korygujacych i terminie ich
podjecia, lub ewentualnej informacji o przyczynie przesuniecia terminu wdrozenia dziatan z
wskazaniem na przyczyne i nowy termin. Wypetniona czes¢ ,C” protokotu auditowany przekazuje
pracownikowi ds. Systemu Zarzgdzania, pozostawiajgc sobie kserokopie.

5. Auditor wiodacy opracowuje Raport z auditu w terminie do 10 dni po przeprowadzeniu auditu.
Przyczyny opdznienia muszg zosta¢ zakomunikowane klientowi auditu. Nie dotyczy to protokotéw
niezgodnosci, ktéry jest wypetniany w trakcie i/lub po zakonczeniu auditu i niezwtocznie rozdzielany
zgodnie z rozdzielnikiem. Zaréwno druk raportu jak i planu stanowi formularz aktywny.

6. W uzasadnionych sytuacjach (np. kiedy sprawa wymaga zebrania dodatkowych informac;ji

i wyjasnien, oraz kiedy nastepuje rozbieznosé w ocenie auditowanego i auditora, lub audit procesu
jest przeprowadzany w kilku obszarach w roznych terminach), termin ten ulega przedtuzeniu, nie
diuzej jednak niz do miesigca.

Auditor wiodacy moze podja¢ decyzje o opracowaniu planu i raportu odrebnie dla kazdego
wskazanego obszaru, jesli jest to uzasadnione np. brakiem powigzah pomiedzy auditowanymi
wydziatami czy procesami oraz niemoznoscig przeprowadzenia auditow w jednym lub zblizonym
czasie, co automatycznie wptynetoby na opdznienie w opracowaniu raportu z auditu.

W sytuacji kiedy auditowany nie zgadza sie ze stwierdzong niezgodnoscia i/lub okreslone przez
auditowanego dziatania do podjecia sg nieadekwatne (w ocenia auditora wiodacego) do
stwierdzonej niezgodnosci spisuje sie notatke z wyjasnien, a o fakcie nierozstrzygnietych
rozbiezno$ci i opiniach pomiedzy auditorem a auditowanymi informuje sie we wnioskach zauditu.
W zwigzku z powyzszym raport zostaje zakonczony w chwili otrzymania czesci ,B” protokotéw
niezgodno$ci.

W przypadku sytuacji ujetej w punkcie 8 lub jakichkolwiek problemdéw napotkanych przez auditora
w trakcie auditu sprawa/ dokumentacja zostaje przeanalizowana i rozpatrzona przez
Petnomocnika ds. ZSZ oraz dokonanie stosownych zapisow (rozstrzygniecia) Ilub
przeprowadzenia auditu dodatkowego.

§ 12

Przekazanie i przeglad dokumentaciji z auditu
1.

Auditor wiodacy przedstawia pracownikowi zajmujacemu stanowisko ds. ZSZ raport z auditu,
wraz z zataczonym planem, protokotami i ewentualnymi notatkami w terminie nie diuzszym niz
11dni, lub 1 miesigca od dnia przeprowadzenia auditu, w zaleznosci od okolicznosci ujetych w §
11, punkt 8 i 9.

Pracownik ds. ZSZ po zapoznaniu sie z raportem i jego zatgcznikami:

- w przypadku braku uwag - przekazuje niezwtocznie ich kopie wskazanym w rozdzielniku, co
zostaje potwierdzone w raporcie

- w przypadku uwag — uzgadnia je bezposrednio z auditorem wiodacym.

Przedstawia raport do zapoznania sie z jego trescig Petnomocnikowi ZSZ

Petnomocnik ZSZi /lub pracownik ds. ZSZ w miare potrzeb organizuje spotkania z zespotem
auditoréw wewnetrznych (np. po zakonczonej danej serii auditdw). Na spotkaniach tych w
szczegolnosci przeprowadza sie analize napotkanych probleméw na aditach, uwagi do
dokumentaciji, propozycje auditorow do wprowadzenia dobrych praktyk w skali urzedu, oraz
prowadzi warsztaty doskonalace wiedze i umiejetnosci auditorow.

§13



Niezgodnosci
1. Niezgodno$¢ duzg stwierdza sie gdy (wymaganie) potrzeba lub oczekiwanie, ktdre zostato
ustalone, przyjete zwyczajowo lub gdy jest obowigzkowe nie zostato spetnione. W szczegdlnosci
wystepuje gdy:
a) wymagania klienta nie zostaty spetnione,
b) powstaty oczywiste niedociggniecia w zakresie spetnienia wymagan,
c) wystapity powazne braki w systemie zarzgdzania,
d) nastapity powazne btedy lub istotne naruszenia ZSZ
e) auditowany nie stosuje, sie do obowigzujacych przepiséw, zarzadzen, procedur, instrukciji,
polityki jakosci itp.,
f) gdy mamy dowdd na niespetnienie wymagan poparty odniesieniem do kryteriow auditu,
w oparciu o ktére byt wykonany audit
g) gdy zidentyfikowana niezgodnos¢ jest systematyczna (nie jest odizolowanym przypadkiem)
2. Niezgodnos$¢ matg stwierdza sie gdy:
a) wystepuijg drobne lub jednostkowe uchybienia w postepowaniu okreslonym w procedurach,
b) procedury wymagajg zmiany, co wynika z praktyki, jednak nie ma to negatywnego wptywu na
system
c) zidentyfikowana niezgodnos$¢ jest przypadkowa (odizolowany przypadek —nie spetnienia
wymagan bez wiekszych konsekwenc;ji)
d) niespetnienie wymagania nie wymaga podejmowania dziatan korygujacych- wystarczajgce
bedzie podjecie dziatah korekcyjnych (mata waga niezgodnosci)
3. Za zidentyfikowanie i okreslenie niezgodnosci odpowiedzialny jest auditor i auditor wiodacy.

§14

Dowody z auditu
1. Dowodami z auditow sg zapisy, stwierdzenia faktu lub inne informacje, ktére sg istotne ze wzgledu
na kryteria auditu i mozliwe do zweryfikowania.
2. Dowodem mogg by¢ dane potwierdzajace istnienie lub prawdziwos$¢ czegos. Uzyska¢ go mozna
w szczegolnosci poprzez :
a) obserwacje, b) pomiar, c)przeglad dokumentéw i zapiséw, d) wywiad.

§15

Ustalenia z auditu

—_

Ustalenia z auditu to wyniki oceny dowodéw z auditu w odniesieniu do kryteriéw.

2. Ustalenia wskazujg na zgodnos$¢, niezgodnos¢ lub zalecenia doskonalenia. Jest to zestawienie
zakresu zgodnosci i niezgodnosci, mocnych stron i potencjatdbw do doskonalenia, to
podsumowanie zgodnosci z kryteriami auditu.

3. W ustaleniach znajduje sie réwniez informacja o ewentualnych przyczynach braku mozliwosci

osiaggniecia celu auditu, i /lub zrealizowania catosci jego zakresu oraz przyczyny przesuniecia

terminu przeprowadzenia auditu.

§16

Whioski z auditu

4. Whnioski z auditu to wyniki auditu. Jest to ocena, zakres zgodno$ci, zakres skutecznos$ci
wdrozenia, utrzymania i doskonalenia - w odniesieniu do celdéw auditu i wszystkich ustalen.

5. We wnioskach znajdujg sie odpowiedzi na cele auditu, oraz informacje o istotnych ustaleniach
wykraczajacych poza zakres i /lub cel auditu.

6. We wnioskach powinny sie réwniez znalez¢ informacje o zdolnosci badanych proceséw, zakresie
zgodnosci systemu oraz skutecznosci wdrozenia i utrzymania zaréwno procedur postepowania,
realizacji proceséw jak i catego systemu.

7. We wnioskach powinny sie rowniez znalez¢ informacje o przyczynie ewentualnych opdznien w
opracowaniu raportu oraz informacje o terminowosci w okresleniu przyczyn i dziatan korygujacych
w czesci ,B” protokétéw przez auditowanych i/lub odpowiedzialnych za niezgodnosc.



§17

Podejmowanie dziatan doskonalacych po audicie

1. Zaleca sie aby dziatania doskonalgce dotyczyty zardwno usuniecia skutkow (korekcja) jak
i przyczyn niezgodnosci (dziatania korygujace)

2. Jezeli wynikiem auditu byly, niezaleznie od stwierdzonych niezgodnosci, uwagi, problemy,
zalecenia — po zapisaniu w raporcie - powinny one stanowi¢ podstawe do podjecia dziatan
doskonalacych i zapobiegawczych.

3. W przypadku potrzeby podjecia dziatan korygujacych osoba odpowiedzialna za auditowany obszar
badz proces podejmuje je bez nieuzasadnionej zwitoki, przekazujagc czes¢ ,C” protokotu
z informacjag potwierdzajaca podjecie dziatan pracownikowi ds. ZSZ.

4. Jezeli z analizy wynikéw auditéw przeprowadzanej przez pracownika ds. ZSZ wynika koniecznos¢
podjecia dodatkowych dziatan doskonalacych, ustalone one zostajg w porozumieniu z
Petnomocnikiem i przekazane do realizacji zainteresowanym.

5. Za przeprowadzenie w uzgodnionym terminie dziatan korygujacych odpowiedzialny jest
auditowany lub inna wskazana osoba/wydziat.

§18

Weryfikacja skutecznosci podejmowanych dziatan

1. Weryfikacja skutecznos¢ podjetych dziatan korygujacych jest przeprowadzana podczas:

a) kolejnych auditéw,

b) auditach weryfikujacych podjecie dziatah doskonalacych,

c) na podstawie dokumentow i informaciji.

2.Wyniki weryfikacji sg zapisywane w protokotach weryfikacji skutecznosci podjetych dziatah
korygujacych

3. Ocene skutecznosci wdrozonych dziatah korygujacych przeprowadza auditor sporzadzajacy
protokdt niezgodnosci lub auditor przeprowadzajacy kolejny audit.

§19

Dokumenty zwigzane

1.Zataczniki do niniejszego zarzadzenia:

zatgcznik nr 1 Plan auditu wewnetrznego

zatgcznik nr 2 Protokét niezgodnosci

zatgcznik nr 3 Raport z auditu wewnetrznego

zatgcznik nr4 Protokdt weryfikacii skutecznosci podjetych dziatar korygujacych
zatgcznik nr 5 Auditowa lista zagadnien

pooow

§ 20
Wykonanie zarzadzenia powierza sie: Petnomocnikowi ds. Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania
§ 21
Traci moc:
Zarzadzenie Burmistrza Nr 172/2006 w sprawie wprowadzenia procedury auditdw wewnetrznych
w Urzedzie Miasta Czeladz.
§ 22
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Sekretarz Miasta Czeladz
Dorota Bak



Zatacznik Nr 1

do zarzadzenia Nr32/2007
Burmistrza Miasta Czeladz
z dnia 15.03.2007

AUDIT NR PLAN AUDITU WEWNETRZNEGO' Strona

Rodzaj auditu :

.......... Loiiiiinainn,
/| Pozaplanowy*

Zakres auditu
(wydzial/ fizyczna
lokalizacja/dziatania i
procesy/ ramy
czasowe)

Cel auditu:

Kryteria auditu:

Zespo6t Auditujacy :
Auditor wiodacy :
Auditorzy:

Dziatania Auditowe:

Ip data/ godzina Obszar

Proces/Czynnosci/Kryteria normy

Element auditor

Spotkanie zespotu auditoréw w celu
przejrzenia ustalen z auditu w odniesieniu do
celu i kryteriow

7 Zakonczenie auditu i zakomunikowanie
ustalen i wnioskow z auditu.
Uzyskanie potwierdzenia zrozumienia
powyzszego.

Rozdzielnik

1). Stanowisko ds. Systemu Zarzadzania, 2). Auditowani

3) Auditorzy

Opracowat: auditor wiodacy

(data i podpis)

Akceptacja planu przez
Kierownika auditowanego obszaru

(data i podpis)

* zakreslic wtasciwe

' Plan Auditu jest Formularzem aktywnym.




Zaltacznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 32/2007
Burmistrza Miasta Czeladz
z dnia 15.03.2007

AUDIT NR PROTOKOL NIEZGODNOSCI Nr. Strona 1/3
Duza / Mata * A
Rodzaj auditu:  Planowy / Pozaplanowy*

Zakres auditu
(wydzial/ fizyczna
lokalizacja/ dziatania i
procesy/ ramy

czasowe)
Dowod
(data i podpis auditora) data i podpis przedstawiciela auditowanego obszaru)
Stwierdzona podczas auditu Niezgodnos¢ : Kryterium auditu do ktérego odnosi si¢
Niespetnione wymaganie stwierdzone niespetnienie wymagania:
Norma
Ksiega
Procedura

.................................................................... (data i podpis auditora wiodgcego)
(data i podpis auditora)

Termin, w ktérym zostanie ustalona i zapisana przyczyna niezgodnosci i dziatania korygujacego do podjecia:

(data i podpis kierownika auditowanego obszaru/ przyjmujacego protokot/
odpowiedzialnego za stwierdzong niezgodnos¢)

Rozdzielnik: 1). Stanowisko ds. Systemu Zarzgdzania (oryginat) ,

2). Auditowani i /lub wskazani do realizacji dziatan (kserokopia) : ..........ccouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,




Zaltacznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 32/2007
Burmistrza Miasta Czeladz
z dnia 15.03.2007

AUDIT NR

PROTOKOL NIEZGODNOSCI Nr. Strona 2/3
Duza / Mata *

USTALENIE DZIALAN KORYGUJACYCH

Okreslenie przyczyny niezgodnosci :

Propozycja dziatan korygujacych :

Okreslony Termin realizacji/ wdrozenia dziatan :

Osoba odpowiedzialna za wdrozenie dziatan:

(data i podpis auditora wiodgcego lub
pracownika ds. SZ)

(data i podpis kierownika auditowanego obszaru/
odpowiedzialnego za stwierdzong niezgodnos$c¢ )

. zakreslic wlasciwe

Rozdzielnik: 1). Stanowisko ds. Systemu Zarzgdzania (oryginat) ,

2). Auditowani i /lub wskazani do realizacji dziatan (kserokopia) : ........cocooiiiiiiiiiii




Zaltacznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 32/2007
Burmistrza Miasta Czeladz
z dnia 15.03.2007

AUDIT NR PROTOKOL NIEZGODNOSCI Nr. Strona 3/3
Duza [/ Mata * C

POTWIERDZENIE WDROZENIA DZIALAN KORYGUJACYCH

Okreslony/ wyznaczony termin realizacji/ wdrozenia dziatan:

Data wdrozenia dziatan:

Informacja/ Zapis z podjetych dziatan:

(data i podpis pracownika ds. SZ przyjmujacego informacije) (data i podpis kierownika auditowanego obszaru/
odpowiedzialnego za wdrozenie dziatan korygujacych )

Rozdzielnik: 1). Stanowisko ds. Systemu Zarzgdzania (oryginat) ,

2). Wdrazajacy dziatania korygujace (kserokopia) :........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii




Zaltacznik Nr 3

do zarzadzenia Nr 32/2007
Burmistrza Miasta Czeladz
z dnia 15.03.2007

Rodzaj Auditu: Strona
Raport z Auditu wewnetrznego Nr.  ............ Locoiiiiiiiin. ! Planowy
Pozaplanowy* | ......... [oviiniii.
Data przeprowadzenia auditu: | ...

Zakres auditu
(auditowany wydziat/
fizyczna lokalizacja/
dziatania i procesy/ ramy
czasowe- czas trwania

auditu)

Cel auditu :

Sktad zespotu auditor wiodacy :
auditoroéw; audytorzy:

Kryteria auditu :

Wymagania normy ,
ktore zostaty objete
auditem:

Ustalenia z auditu (Wyniki oceny dowodéw z auditu w odniesieniu do kryteriéw. Wskazuja na
niezgodnos$é/spostrzezenie/zalecenia doskonalenia- zestawienie niezgodnosci):

Whioski z auditu (Wyniki auditu. Ocena / zakres zgodnosci/ skutecznosci wdrozenia-utrzymania i doskonalenia -
w odniesieniu do celéw auditu i wszystkich ustalen) :

Zataczniki do raportu:
1. plan auditu
2. protokoty Niezgodnosci od numeru ......... do nr............
3. protokoty Spostrzezeh od numeru ......... do nr............
4. notatki wilosci:
5. listy pytan kontrolnych (tylko przy oryginalnym egzemplarzu)
Pozycje od 2 do 4 ofrzymujg osoby odpowiedzialne za podjecie dziatan korygujgcych

Rozdzielnik raportu z auditu :

- stanowisko ds. systemu zarzadzania (oryginat)

- kierownik auditowanego obszaru (kserokopia)

- inni wskazani (przez Petnomocnika i/lub Auditora wiodgcego)

(data i podpis auditora wiodacego ) odbiorcy (kserokopia) :

data otrzymania dokumentacji
z auditu:

(data i podpis-stanowisko ds. Systemu (data otrzymania kserokopii raportu i podpis auditowanego i
Zarzadzania) ewentualnych innych wskazanych adresatow raportu.

(podpis i data zapoznania sig z treScig raportu Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania)

. zakreslic wtasciwe

! Raport z Auditu jest Formularzem aktywnym.



Zalacznik Nr 4

do zarzadzenia Nr32/2007
Burmistrza Miasta Czeladz
z dnia 15.03.2007

Dotyczy :

AUDIT NR. PROTOKOL Strona

z dnia: WERYFIKACJI SKUTECZNOSCI WDROZONYCH

Protokét Nr. DZIALAN KORYGUJACYCH — |.eeenine looiiiin

Termin wdrozenia dziatan korygujacych:

Termin weryfikacji skutecznosci:

Dowod obiektywny wskazujacy na skutecznos¢ wdrozonych dziatan (wynikow podjetych dziatan):
(wskazujacy, iz podjete dziatania doprowadzity do wyeliminowania przyczyny oraz spetnienia
wyspecyfikowanych wymagan)

(data i podpis audytora/ pracownika ds. SZ) (data i podpis kierownika/przedstawiciela auditowanego obszaru
odpowiedzialnego za wdrozone dziatania)

Rozdzielnik
1). Stanowisko ds. Systemu Zarzadzania,
2). Auditowani (kserokopia)
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