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.
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činnosti u zamestnávateľa Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie,
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Zásady práce s vnútorným predpisom
1. Pridelenie vnútorného predpisu:
Príkaz riaditeľky CPP bol pridelený:
Dátum
Meno a priezvisko
zamestnanca
Funkcia.
Podpis
Mgr. Katarína Tomanová   riaditeľka CPP

ekonómka
Mária Budayová
-
Mgr. Anna 

Prypoňová
predsedníčka ZO 

OZ
2. Uloženie vnútorného predpisu
Príkaz riaditeľky CPP (ďalej len riaditeľka) v písomnej podobe bude trvalo uložený
v kancelárii riaditeľky a u vedúcej oddelenia ekonomických, sociálno-administratívnych
a prevádzkových činností je prístupný aj v elektronickej podobe na webovej stránke CPP
všetkým zamestnancom.
3. Oboznámenie s vnútorným predpisom
Riaditeľka je povinná bezodkladne najneskôr na najbližšej porade CPP po pridelení Príkazu
na výkon kontrolnej činnosti u zamestnávateľa Centrum poradenstva a prevencie, Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica zabezpečiť preukázateľné (proti podpisu) oboznámenie
 všetkých zamestnancov s týmto Príkazom a zároveň informovať o tom, kde bude trvalo uložený.
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1
3

N A R I A Ď U J E M
Článok I.
SYSTÉM VNÚTORNEJ KONTROLY
1. Vnútorná kontrolná činnosť v CPP vychádza z ustanovení zákona č. 10/1996 Z. z. NR SR o kontrole v štátnej správe v znení neskorších predpisov, Zákonníka práce, zákon
č. 138/2019 Z. z. o pedagogických zamestnancoch a odborných zamestnancoch a o zmene
a doplnení niektorých zákonov, zák. č. 552/2003 Z. z. o výkone práce vo verejnom záujme
v znení neskorších predpisov a zák. č. 553/2003 Z. z. o odmeňovaní niektorých
zamestnancov pri výkone práce vo verejnom záujme v znení neskorších predpisov.
2. Za funkčnosť systému vnútornej kontroly v CPP zodpovedá riaditeľka.
. Riaditeľka vykonáva priebežnú vnútornú kontrolu dodržiavania všeobecne záväzných
právnych predpisov a iných právnych noriem vydaných na ich základe, vnútorných
predpisov na základe Plánu vnútornej kontrolnej činnosti CPP na príslušný rok a tiež
mimoriadnu kontrolu podľa vlastného rozhodnutia.
3
4. Riaditeľka môže poveriť vykonaním vnútornej kontrolnej činnosti zamestnancov
na základe písomného poverenia (Príloha č. 1) v uvedených oblastiach:
a) zabezpečením prešetrovania a vybavovania petícií,
b) zabezpečením prešetrovania a vybavovania sťažností,
c) výkonom mimoriadnej kontroly podľa poverenia riaditeľky,
d) výkonom kontroly subjektov kontroly (vlastných podriadených zamestnancov) podľa
vlastného rozhodnutia.
5. V prípade mimoriadnej kontroly riaditeľka rozhoduje o :
a) predmete kontrolnej činnosti,
b) termíne začatia a ukončenia vnútornej kontroly,
c) zložení kontrolnej skupiny (určuje predsedu a člena/členov kontrolnej skupiny),
d) predĺžení termínu výkonu vnútornej kontroly a ďalších skutočnostiach súvisiacich
s výkonom vnútornej kontroly,
e) námietkach a nepredpojatosti.
6. Riaditeľka vypracúva a vyhodnocuje ročný Plán vnútornej kontrolnej činnosti CPP
na príslušný rok.
7. Riaditeľka vedie evidenciu písomných poverení podľa ods. 4.



[bookmark: br4] 
1. Predmetom vnútornej kontroly je najmä:
a) plnenie úloh CPP,
b) efektívnosť CPP,
c) prešetrovanie a vybavovanie petícií a prešetrovanie a vybavovanie sťažností,
d) dodržiavanie všeobecne záväzných právnych predpisov a interných predpisov,
e) plnenie opatrení na nápravu zistených nedostatkov.
1
2. Náležitosti poverenia na kontrolu:
a) meno a priezvisko osoby, resp. osôb poverených vykonávaním mimoriadnej kontroly;
v prípade kontrolnej skupiny aj jej zloženie – vedúci, člen, členovia;
b) označenie kontrolovaného subjektu (zamestnanec, zamestnanci);
c) predmet vnútornej kontroly;
d) kontrolované obdobie;
e) dátum začatia kontroly;
f) meno, priezvisko, funkcia, podpis riaditeľky alebo ním splnomocneného zástupcu;
g) dátum vystavenia poverenia na kontrolu.
Článok IV.
OPRÁVNENIA KONTROLNÉHO ORGÁNU
1. Oprávnenia členov kontrolnej skupiny (ďalej len kontrolný orgán):
a) odoberať v nevyhnutnom rozsahu originály dokladov, písomností a iných materiálov,
o čom sa vypracuje Potvrdenie o odobratí prvopisov dokladov, písomných
dokumentov a iných materiálov (Príloha č. 2). Uvedie sa napr. názov, označenie
a číslo dokladu, počet listov, a pod.. Taktiež sa uvedie meno, priezvisko a podpis
zamestnanca kontrolného orgánu, ktorý doklady, písomností a iné materiály odobral.
4

Článok II.
PREDMET VNÚTORNEJ KONTROLY
Článok III.
PÍSOMNÉ POVERENIE RIADITEĽKY V PRÍPADE MIMORIADNEJ KONTROLY
Mimoriadnu vnútornú kontrolu vykonáva orgán kontroly a zamestnanci kontroly.
Zamestnanci kontroly vykonávajú kontrolu na základe písomného poverenia riaditeľky
(Príloha č. 1).
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Tieto doklady a iné materiály, ak už nie sú potrebné na iné konanie, kontrolný orgán je
povinný vrátiť po vykonaní kontroly tomu, komu boli odobraté. Uvedená skutočnosť
sa písomne potvrdí;
b) vyžadovať od kontrolovaného subjektu, aby mu v určenej lehote poskytol vyjadrenia a
informácie potrebné na výkon kontroly;
c) vyžadovať súčinnosť kontrolovaného subjektu.
Článok V.
SPRACOVANIE VÝSLEDKOV KONTROLY
1
. Pri zistení nedostatkov kontrolný orgán vypracuje Protokol o výsledku kontroly (Príloha
č. 3). V Protokole o výsledku kontroly nie je možné uvádzať nepravdivé údaje, ale len tie
skutočnosti, ktoré boli kontrolným orgánom zistené a zdokladované. Rovnako v Protokole
nie je možné uvádzať stupeň závažnosti zisteného nedostatku (napr. závažne porušenie,
menej závažne porušenie a pod.).
2. Náležitosti Protokolu o výsledku kontroly:
a) označenie orgánu kontroly (členovia kontrolnej skupiny), ktorý kontrolu vykonal,
b) označenie kontrolovaného subjektu,
c) predmet kontroly,
d) kontrolované obdobie,
e) kto kontrolu vykonal (meno, priezvisko a titul zamestnancov kontrolného orgánu),
f) preukázané kontrolné zistenia (spolu s presným uvedením všeobecne záväzného
právneho predpisu, predpisu vydaného na jeho základe, resp. interného predpisu, ktorý
bol porušený),
g) zoznam príloh Protokolu,
h) dátum vypracovania Protokolu,
i) vlastnoručné podpisy zamestnancov kontrolného orgánu,
j) dátum oboznámenia riaditeľky s Protokolom s jej podpisom,
k) prílohy k Protokolu.
3
. Kontrolovaný zamestnanec je oprávnený a tiež povinný počas výkonu kontroly písomne
sa vyjadrovať ku kontrolným zisteniam. V čase oboznámenia sa s Protokolom, do termínu
určeného zamestnancami kontrolného orgánu, je oprávnený podať ku kontrolným
zisteniam námietky - písomné vyjadrenia predložené v určenej lehote, ktorými
spochybňuje kontrolné zistenia.
4. Opodstatnené námietky z týchto vyjadrení zamestnanci kontrolného orgánu zohľadnia
v dodatku k protokolu o výsledku kontroly, s ktorým taktiež oboznámia riaditeľku.
5
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5
6
7
. Neopodstatnenosť podaných námietok zamestnanci kontrolného orgánu sú povinní
písomne zdôvodniť riaditeľke najneskôr do termínu prerokovania Protokolu o výsledku
kontroly.
. Písomné vyjadrenia, ako aj ďalšie písomnosti a materiály potvrdzujúce kontrolné zistenia,
písomné potvrdenie kontrolovaného subjektu o vrátení dokladov a písomností sú súčasťou
Protokolu o výsledku kontroly.
. Ak sa kontrolou nezistí porušenie všeobecne záväzných právnych predpisov alebo
interných predpisov, vypracujú zamestnanci kontroly Záznam o kontrole (Príloha č. 4).
Pri jeho vypracovaní sa postupuje primerane, ako pri vypracovaní Protokolu o výsledku
kontroly.
8. Náležitosti Záznamu o kontrole:
a) meno a sídlo CPP,
b) kto kontrolu vykonal (meno, priezvisko a titul zamestnancov kontrolného orgánu),
c) označenie kontrolovaného subjektu,
d) miesto a čas vykonania kontroly (v prípade prerušenia výkonu kontroly uviesť
poznámku „s prerušením“),
e) predmet kontroly,
f) kontrolované obdobie,
g) zistený stav (kontrolné zistenia),
h) zoznam príloh Záznamu,
i) dátum oboznámenia kontrolovaného zamestnanca so Záznamom,
j) vlastnoručné podpisy zamestnancov kontrolného orgánu,
k) dátum a podpis riaditeľky, ktorá bola so Záznamom oboznámená.
9
. Kontrola je skončená v deň prerokovania Protokolu o výsledku kontroly alebo podpísaním
Záznamu. O prerokovaní Protokolu o výsledku kontroly vypracujú zamestnanci
kontrolného orgánu Zápisnicu o prerokovaní protokolu o výsledku kontroly, ktorá sa
prikladá k Protokolu o výsledku kontroly (Príloha č. 5).
1
0. Náležitosti Zápisnice o prerokovaní Protokolu o výsledku kontroly:
a) dátum oboznámenia riaditeľky s Protokolom o výsledku kontroly,
b) dátum prerokovania Protokolu o výsledku kontroly,
c) mená prítomných na prerokovaní a ich vlastnoručné podpisy.
11. Riaditeľke sa uloží v určenej lehote:
a) prijať opatrenia na odstránenie zistených nedostatkov a ich príčin a predložiť ich
orgánu kontroly,
b) určiť zamestnancov zodpovedných za zistené nedostatky,
c) predložiť orgánu kontroly správu o splnení opatrení na odstránenie zistených
nedostatkov a ich príčin a uplatnení právnej zodpovednosti,
6
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d) uplatniť právnu zodpovednosť za zistené nedostatky voči zamestnancom
zodpovedným za tieto nedostatky.
1
2. O výsledku vykonanej vnútornej kontroly vypracuje riaditeľka Zápis o vnútornej
kontrolnej činnosti (Príloha č. 6), ktorý bude obsahovať dátum vykonania kontroly,
predmet kontroly, kontrolované obdobie, kto kontrolu vykonal, preukázané kontrolné
zistenia, dátum vypracovania Zápisu, vlastnoručný podpis zamestnanca, ktorý vnútornú
kontrolu vykonal, vlastnoručný podpis kontrolovaného zamestnanca. Súčasťou Zápisu
o vnútornej kontrolnej činnosti je vyjadrenie kontrolovaného zamestnanca
(zamestnancov), ku kontrolným zisteniam, ďalšie písomnosti a materiály potvrdzujúce
kontrolné zistenia a v prípade zistených nedostatkov opatrenia na odstránenie zistených
nedostatkov a ich príčin.
Článok VI.
ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA
1. Porušenie tohto Príkazu sa považuje za porušenie pracovnej disciplíny zamestnancov
CPP.
Za odborový orgán schválil:
Mgr. Anna Prypoňová
Predsedníčka výboru základnej organizácie
OZPŠaV na Slovensku pri CPP, Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica
7
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Príloha č. 1 k Príkazu riaditeľky CPP č. P - 004/2023
Centrum poradenstva a prevencie,
Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica
V Považskej Bystrici, dňa ..............
P O V E R E N I E
číslo .../....
V zmysle Príkazu na výkon kontrolnej činnosti u zamestnávateľa Centrum poradenstva a
prevencie, Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica poverujem zamestnanca
.
................................................, vedúci kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny *
(meno, priezvisko, titul)
vykonaním kontroly ..........................................................
(predmet)
za obdobie od ................ do ................
u ..........................................................
(zamestnanec*, zamestnanci*)
v čase od ................ do ................ .
Výsledky kontroly budú vypracované v troch vyhotoveniach, pričom jedno vyhotovenie bude
odovzdané riaditeľke a jedno vyhotovenie ................................., najneskôr v lehote ............... .
riaditeľka
*
- uviesť podľa potreby
[image: ]
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Príloha č. 2 k Príkazu riaditeľky CPP č. P - 004/2023
Centrum poradenstva a prevencie,
Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica
V Považskej Bystrici, dňa ..............
POTVRDENIE
o odobratí prvopisov dokladov, písomných dokumentov a iných materiálov
Kontrolný orgán potvrdzuje odobratie nižšie uvedených prvopisov dokladov, písomných
dokumentov a iných materiálov
.
.
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
(názov, označenie dokladu, číslo, počet listov)
V súvislosti s výkonom kontroly
.
.....................................................................................................................................................
(predmet kontroly)
V kontrolovanom subjekte boli ponechané náhradné doklady, resp. kópia odobratých
dokladov
.
.................................................................................................................................................... .
(údaje o identifikácii náhradných dokladov)
.
.............................................................
(meno, priezvisko, podpis členov kontroly)
.
.............................................................
(meno, priezvisko, podpis zodpovednej
osoby kontrol. subjektu)
Potvrdzujem vrátenie odobratých prvopisov dokladov (iných materiálov) podľa vyššie
uvedeného potvrdenia o odobratí prvopisov dokladov, písomných dokumentov a iných
materiálov.
V Partizánskom, dňa ..............
.
.............................................................
(meno, priezvisko, podpis zodpovednej
osoby kontrol. subjektu, ktorá doklady prevzala)
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Príloha č. 3 k Príkazu riaditeľky CPP č. P - 004/2023
Centrum poradenstva a prevencie,
Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica
V Považskej Bystrici, dňa ..............
Protokol o výsledku kontroly
Podľa poverenia riaditeľky na kontrolu č. .../.... zo dňa ..............*
Kontrola vykonaná na základe oprávnenia podľa čl. I. ods. 3 písm. c) Príkazu riaditeľky
na výkon kontrolnej činnosti u zamestnávateľa Centrum poradenstva a prevencie, Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica
č. ..............
.
................................................, vedúci kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny *
(meno, priezvisko, titul)
vykonal/li v čase ................... kontrolu
.
......................................................................................................................................................
(predmet kontroly)
u ....................................................................................................................................................
(uviesť kontrolovaného, zamestnanca, zamestnancov)
za obdobie od ................ do ................ .
KONTROLNÉ ZISTENIA
.
....................................................................................................................................................................................
(uviesť preukázané kontrolné zistenia)
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Protokol o výsledku kontroly bol vypracovaný dňa .............. .
Podpisy zamestnancov kontroly:
.
................................................, vedúci kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny *
(meno, priezvisko, titul)
Podpis riaditeľky, ktorá bola s Protokolom o výsledku kontroly oboznámená v plnom rozsahu
dňa .............. .
Zoznam príloh:
*
- uviesť podľa potreby
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Príloha č. 4 k Príkazu riaditeľky CPP č. P - 004/2023
Centrum poradenstva a prevencie,
Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica
V Považskej Bystrici, dňa ..............
Záznam o kontrole
Podľa poverenia riaditeľky na kontrolu č. .../.... zo dňa ..............*
Kontrola vykonaná na základe oprávnenia podľa čl. I. ods. 3 písm. c) Príkazu riaditeľky
na výkon kontrolnej činnosti u zamestnávateľa Centrum poradenstva a prevencie, Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica
č. ..............
.
................................................, vedúci kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny *
(meno, priezvisko, titul)
vykonal/li v čase ................... kontrolu
.
......................................................................................................................................................
(predmet kontroly)
u ....................................................................................................................................................
(uviesť kontrolovaného, zamestnanca, zamestnancov)
za obdobie od ................ do ................ .
KONTROLNÉ ZISTENIA
.
....................................................................................................................................................................................
(uviesť preukázané kontrolné zistenia)
[image: ]
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Vykonanou kontrolou nebolo v kontrolovanom subjekte zistené porušenie všeobecne
záväzných právnych predpisov ani predpisov vydaných na ich základe. V dôsledku toho sa
Protokol o kontrole nevypracuje.
Podpisy zamestnancov kontroly:
.
................................................, vedúci kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny *
(meno, priezvisko, titul)
Podpis riaditeľky, ktorá bola so Záznamom o výsledku kontroly oboznámená v plnom
rozsahu dňa .............. .
Zoznam príloh:
*
- uviesť podľa potreby
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Príloha č. 5 k Príkazu riaditeľky CPP č. P - 004/2023
Centrum poradenstva a prevencie,
Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica
V Považskej Bystrici, dňa ..............
Zápisnica o prerokovaní protokolu
Podľa poverenia riaditeľky na kontrolu č. .../.... zo dňa ..............*
Kontrola vykonaná na základe oprávnenia podľa čl. I. ods. 3 písm. c) Príkazu riaditeľky
na výkon kontrolnej činnosti u zamestnávateľa Centrum poradenstva a prevencie, Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica
č. ..............
.
......................................................................................................................................................
(predmet kontroly)
u ....................................................................................................................................................
(uviesť kontrolovaného, zamestnanca, zamestnancov)
za obdobie od ................ do ................ .
Na prerokovaní Protokolu o výsledku kontroly sa zúčastnili
Za kontrolný orgán
.
................................................, vedúci kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny *
(meno, priezvisko, titul)
Riaditeľka .................................................
(meno, priezvisko, titul)
Riaditeľka bola v plnom rozsahu oboznámená s Protokolom o výsledku kontroly dňa ............ .
[image: ]
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Závery:
Na základe výsledkov kontroly uvedených v Protokole o výsledku kontroly sa ukladá
riaditeľke v určenej lehote:
a) prijať konkrétne opatrenia na odstránenie zistených nedostatkov a ich príčin
a predložiť ich orgánu kontroly do
.
.................................................................................................................................,
(s uvedenými termínmi splnenia a s menami zodpovedných zamestnancov)
b) určiť zamestnancov zodpovedných za zistené nedostatky
c) predložiť orgánu kontroly správu o splnení opatrení na odstránenie nedostatkov a ich
príčin a uplatnení právnej zodpovednosti v termíne do
.
.................................................................................................................................,
(s uvedenými termínmi splnenia a s menami zodpovedných zamestnancov)
d) uplatniť právnu zodpovednosť za zistené nedostatky voči zamestnancom
zodpovedným za tieto nedostatky v termíne do
.
................................................................................................................................. .
Prerokovanie Protokolu svojim podpisom potvrdzujú:
Za kontrolovaný subjekt:
.
................................................
......................................
podpis
(meno, priezvisko, titul, funkcia)
Riaditeľka
......................................
Podpis
V ........................................, dňa ..............
Podpisy zamestnancov kontroly:
.
................................................, vedúci kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny*
(meno, priezvisko, titul)
.
................................................, člen kontrolnej skupiny *
(meno, priezvisko, titul)
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Príloha č. 6 k Príkazu riaditeľky CPP č. P - 004/2023
Centrum poradenstva a prevencie,
Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica
V Považská Bystrica, dňa ..............
Zápis
o vnútornej kontrolnej činnosti
Kontrola vykonaná na základe ustanovenia čl. I. ods. 2, v nadväznosti na čl. V. Príkazu
na výkon kontrolnej činnosti u zamestnávateľa Centrum poradenstva a prevencie, Komenského 106/2, 017 01 Považská Bystrica
č. .............. .
Predmet vnútornej kontroly (napríklad kontrola evidencie pracovného času, kontrola práce
psychológa, kontrola vybavovania agendy špeciálneho pedagóga, kontrola výkonu práce....):
.
.
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
Kontrolu vykonal: ........................................................................................................................
(meno, priezvisko, titul)
Dňa / v dňoch: ..............................................................................................................................
za obdobie od ................ do ................
Kontrolovaný zamestnanec: .........................................................................................................
Kontrolou bolo zistené (uviesť kontrolné zistenia):
.
.
.
.
.
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
V ........................................, dňa ..............
..............................................................
Podpis zamestnanca, ktorý vykonal kontrolu
[image: ]
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Vyjadrenie kontrolovaného zamestnanca ....................................................................................
(meno, priezvisko, titul)
.
.
.
.
.
.
.
.
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
V ........................................, dňa ..............
..............................................................
Podpis kontrolovaného zamestnanca
Navrhované opatrenia:
.
.
.
.
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
V ........................................, dňa ..............
..............................................................
Podpis zamestnanca, ktorý vykonal kontrolu
Zápis o vnútornej kontrolnej činnosti na zverenom úseku prevzal ..............................................
dňa .............. .
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