
Załącznik nr 7 do uchwały 
nr 199/398/VI/2023

Zarządu Województwa Śląskiego
z dnia 02.02.2023 r.

DEPARTAMENT TRANSPORTU I DROGOWNICTWA
/nazwa komórki organizacyjnej
przeprowadzającej kontrolę/

PLAN KONTROLI
NA 2023 ROK

Lp. Nazwa jednostki
kontrolowanej

Zakres kontroli Uwagi

1. Wojewódzki Ośrodek Ruchu
Drogowego 

w Bielsku Białej

Sprawdzenie działalności WORD
w zakresie przeprowadzania egzaminów

państwowych w odniesieniu do wymogów
zawartych w art. 69 ust.3 ustawy z dnia 

5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami
(t.j. Dz.U. z 2021 poz. 1212 z późń. zm.)

Kontrola kompleksowa

I półrocze  

2. Wojewódzki Ośrodek Ruchu
Drogowego 

w Częstochowie

Sprawdzenie działalności WORD
w zakresie przeprowadzania egzaminów

państwowych w odniesieniu do wymogów
zawartych w art. 69 ust.3 ustawy z dnia  

5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami
(t.j. Dz.U. z 2021 poz. 1212 z późń. zm.)

Kontrola kompleksowa

I półrocze  

3. Wojewódzki Ośrodek Ruchu
Drogowego w Katowicach 

Oddział Terenowy 
w Dąbrowie Górniczej

Sprawdzenie działalności WORD
w zakresie przeprowadzania egzaminów

państwowych w odniesieniu do wymogów
zawartych w art. 69 ust.3 ustawy z dnia 

5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami
(t.j. Dz.U. z 2021 poz. 1212 z późń. zm.)

Kontrola kompleksowa

I półrocze  

4. Wojewódzki Ośrodek Ruchu
Drogowego 

w Bielsku Białej

Prawidłowość prowadzenia dokumentacji
związanej z przeprowadzaniem egzaminów

państwowych

Kontrola problemowa

II półrocze

5. Wojewódzki Ośrodek Ruchu
Drogowego 

w Częstochowie

Prawidłowość prowadzenia dokumentacji
związanej z przeprowadzaniem egzaminów

państwowych 

Kontrola problemowa

II półrocze

6. Wojewódzki Ośrodek Ruchu
Drogowego w Katowicach  

Oddział Terenowy                        
w Tychach

Sprawdzenie działalności WORD
w zakresie przeprowadzania egzaminów

państwowych w odniesieniu do wymogów
zawartych w art. 69 ust.3 ustawy z dnia 

5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami
(t.j. Dz.U. z 2021  poz. 1212 z późń. zm.)

Kontrola kompleksowa

II półrocze

Sporządził:         Zatwierdził:

……………………………….         ……………………………
/data, imię i nazwisko/ /data,  podpis  Resortowego

Członka Zarządu/

Zaakceptował:
………………………………
/data, podpis Dyrektora/


