
ЗАТВЕРДЖЕНО: 

наказом директора ДП «Дрогобицький лiсгосп» 

вiд Jд . о-1 2orl 3юку № .!J'e) 

ПРОГРАМА 

проведения внутрiшнiх аудитiн ви1сона1-нш вимог стандарту PEFC 

UA SFM ST 02 Стале лiсоуправлiння. Загальнi положения 

1. Завдання внутрiшнього аудиту 
1.1. Програма внутрiшнього аудиту iз визначеною перiодичнiстю надае 

iнформацiю про те, яким чином система управлiння: 

1.1.1 вiдповiдае: 
вимогам пiдприемства щодо власно"i системи управлiння; 

• вимогам стандарту UA SFM ST 02 Стале лiсоуправлiння. Загальнi 

положения; 

1.1.2 ефективно використовусться i пiдтримусться. 

2. Органiзацiя внутрiшш>ого аудиту 

2.1. Внутрiшнiй аудит здiйснюеться один раз на рiк перед проведениям 

наглядових аудитiв органу з сертифiкацii". Конкретнi термiни та дати 

проведения аудиту визначаються наказом директора. 

2.2. Внутрiшнiй аудит здiйснюеться способами, що поеднують 

документальну та польову перевiрку основних виробничих процесш з 
. . . 

врахуванням результатш попередшх аудипв. 

2.3. Загальну вiдповiдальнiсть за проведения внутрiшнього аудиту несе 

вiдповiдальний за сертифiкацiю Костишин В.В. Аудит здiйснюе 

вiдповiдальний за сертифiкацiю iз залученням працiвникiв 

лiсогосподарського вiддiлу. За необхiдностi можливе залучення зовнiшнiх 

експерпв. 

3. Оформления результатiв внутрiшнього аудиту 

3.1. Результати внутрiшнього аудиту оформлюються у вигляд1 звпу, 

який затверджуеться директором. 

3.2. У звiтi зазначають дати проведения аудиту, вiдповiдальних осiб, 

перелiк об'ектiв аудиту та результати перевiрки (виконання чи невиконання 

критерiю / iндикатора). 

3.3. Про результати внутрiшнього аудиту повiдомляються керiвники 

виробничих пiдроздiлiв та вiдповiдальнi особи функцiональних пiдроздiлiв. 

3.4. Yci матерiали внутрiшнiх аудитiв, включно з польовими, 

пiдлягають зберiганню впродовж двох сертифiкацiйних циклiв. 
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4. Оцiнка системи упранлiшш 

4.1. На основi результатiв внутрiшнього аудиту вiдповi
дальний за 

сертифiкацiю здiйснюе оцшку системи управшння та подае 11 на 

затвердження директору. 

4.2. Щорiчна оцiнка системи управлiння включае i
нформацiю про: 

4.2. 1 стан виконання заходiв з моменту попереднього
 перегляду; 

4.2.2 змiни у зовнiшнiх i внутрiшнiх чинниках, що с
тосуються системи 

управшння; 

4.2.3 iнформацiю про ефективнiсть дiяльностi , включаючи динамiку: 

невiдповiдностей i коригувальних заходiв; 

результатiв iнвентаризацii" та монiторингу вiдповiдно до 

параметрiв, викладених у додатку Б станда
рту сталого лiсоуправлiння; 

результапв аудиту; 

4.2.4 можливостi для постiйного вдосконалення. 

4.3. За результатами оцiнки директор видае нак
аз про необхiднiсть 

вдосконалення чи будь-яких iнших змiн у
 системi управлiння. 

5. Невiдповiднiсть i кориrувальнi заходи 

5.1. Якщо у результатi внутрiшнього аудиту чи аудиту органу з 

сертифiкацii" виявляються невiдповiдност
i , вiдповiдальний за сертифiкацiю: 

5 .1.1 розробляе коригувальнi заходи для виправленн
я невiдповiдностей 

та за необхiдностi лiквiдацii" i"xнix наслiд
кiв; 

5.1.2 оцiнюе необхiднiсть прийняття будь-яких дiй 
щодо усунення 

причин невiдповiдностi, з тим, щоб вон
а не повторювалася або не виникала 

будь-де ще, у такий спосiб: . . . 
розглянувши невщповщюсть

; . . . 
визначивши причини нешдп

ошдност1; 

визначивши iснування схожих невiдповi
дностей або потенцiйну 

можливiсть i"хнього виникнення; 

5 .1.3 здiйснюе органiзацiю виконання необхiдних коригувальних 

заходш; 

5.1.4 аналiзуе ефективнiсть вжитих коригувальних за
ходiв; 

5.1.5 за необхiдностi рекомендуе директору внест
и змiни у систему 

лiсоуправлiння. 

5 .2. Необхiднi розпорядчi рiшення директора щод
о невiдповiдностей i 

коригувальних заходiв оформлюються
 наказом директора. 

5 .3. Задокументована iнформацiя щодо невiдповiдностей 

коригувальних заходiв зберiгаеться протягом 
двох сертифiкацiйних циклiв. 
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