
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZARZĄDZENIA 
        NR 929/2013 Z  DNIA 06.02.2013R.  

PYRZYCE, DNIA ….......................................

….......................................
(AKCEPTUJĘ- BURMISTRZ PYRZYC)

RAPORT Z IDENTYFIKACJI I ANALIZY RYZYK OGÓLNYCH
 

Numer 
ryzyka

Identyfikacj
a ryzyka  

(czynników 
ryzyka)

Występowa
nie ryzyka w 

okresie 
poprzednim

Przyczyna Skutek
Skutek Prawdop

odobieńs
two

Istotność
Istniejący 

mechanizm 
kontrolny

Skutek Prawdop
odobieńs

two
Istotność

Reakcja 
na ryzyko

Rekomendowa
ne działanie, 

właściciel 
ryzyka i termin 

wykonania

Działania 
podjęte w 
okresie od 

poprzedniej 
oceny

TAK NIE

UWAGI:............................................................................................................................................................................................................

PRZEWODNICZĄCY ZESPOŁU:.................................................................
                                                                        (data i podpis)

CZŁONKOWIE:
1) ….........................................
                      (data i podpis)
2)..............................................
                      (data i podpis)
3)..............................................
                      (data i podpis)

POZOSTALI UCZESTNICY:
…...............................................
                     (data i podpis)



ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZARZĄDZENIA 
NR 929/2013 Z  DNIA 06.02.2013R.   

PYRZYCE, DNIA ….......................................
.......................................
(AKCEPTUJĘ- BURMISTRZ PYRZYC)

FORMULARZ CHARAKTERYSTYKI RYZYKA

Ryzyko Przyczyna Skutek

Ocena poprzednia Ocena obecna Reakcja na 
ryzyko/

Zadania do 
wykonania 
obarczone 
ryzykiem

Właściciel 
ryzyka i data 
wykonania 

zadania
Skutek Prawdopodob

ieństwo Istotność Skutek Prawdopodob
ieństwo Istotność

UWAGI:............................................................................................................................................................................................................

PRZEWODNICZĄCY ZESPOŁU:.................................................................
                                                                        (data i podpis)

CZŁONKOWIE:
1) ….........................................
                      (data i podpis)
2)..............................................
                      (data i podpis)
3)..............................................
                      (data i podpis)

POZOSTALI UCZESTNICY:
…...............................................
                     (data i podpis)

WSKAZANIE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA WYKONANIE ZADANIA PRZEZ OSOBĘ PEŁNIĄCĄ NADZÓR MERYTORYCZNY:
…...............................................

…...............................................
                     (data i podpis)


