    
Załącznik Nr 1do Procedur kontroli przestrzegania zasad              i warunków korzystania z zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych na terenie gminy Mrągowo 

ARKUSZ OKRESOWEJ ANALIZY PRAWDOPODOBIEŃSTWA NARUSZENIA PRAWA
w celu ustalenia rocznego harmonogramu kontroli punktów sprzedaży napojów alkoholowych na terenie Gminy Mrągowo

Rok analizy: .............

I. DANE IDENTYFIKACYJNE PUNKTU SPRZEDAŻY
1. Nazwa przedsiębiorcy: .........................................................................................................
2. Adres punktu (sklep / gastronomia): ..........................................................................................
3. NIP podmiotu: .....................................................
4. Rodzaj posiadanych zezwoleń (zaznaczyć):
[ ] Kat. A (do 4,5% i piwo) [ ] Kat. B (4,5% – 18%) [ ] Kat. C (powyżej 18%)

II. SYSTEM PUNKTOWY OCENY RYZYKA (MATRYCA RYZYKA)
Osoba sporządzająca analizę przyznaje punkty w każdej z poniższych kategorii, na podstawie danych referatu ds. działalności gospodarczej oraz informacji z Komendy Powiatowej Policji w Mrągowie.
	Lp.
	Kryterium analityczne
	Wskaźnik ryzyka
	Punkty
	Przyznane punkty

	1.
	Rodzaj i zakres działalności
	• Gastronomia / dyskoteka / ogródek sezonowy
• Sklep monopolowy / stacja paliw (całodobowa)
• Klasyczny sklep spożywczy całoroczny
	3 pkt
2 pkt
1 pkt
	……… pkt

	2.
	Lokalizacja i czynniki sezonowe
	• Strefa turystyczna / nadjeziorna (np. j. Czos, Kosewo)
• Teren przyległy do miasta / osiedla mieszkaniowe
• Tereny wiejskie o niskiej rotacji klientów
	3 pkt
2 pkt
1 pkt
	……… pkt

	3.
	Historia finansowa i oświadczenia (wstępna weryfikacja w UG)
	• Nieterminowa wpłata raty lub uchybienia w oświadczeniu o wartości sprzedaży w ubiegłym roku
• Brak zaległości finansowych i oświadczenia złożone bezbłędnie w terminie
	2 pkt
0 pkt
	……… pkt

	4.
	Sygnały zewnętrzne i skargi (informacje z KPP Mrągowo / zgłoszenia mieszkańców)
	• Odnotowane interwencje Policji, zgłoszenia na KMZB lub pisemne skargi na zakłócanie porządku
• Incydentalne zgłoszenia dotyczące otoczenia sklepu
• Brak jakichkolwiek skarg i interwencji służb
	5 pkt
2 pkt
0 pkt
	……… pkt

	5.
	Historia kontrolna przedsiębiorcy
	• Nowy punkt (pierwsze zezwolenie lub brak kontroli w ostatnich 24 miesiącach)
• Punkt kontrolowany w ostatnich 24 miesiącach (wynik kontroli: pozytywny)
	2 pkt
0 pkt
	……… pkt

	
	ŁĄCZNA SUMA PUNKTÓW:
	(Suma pozycji 1–5)
	Max: 15
	………… pkt



III. USTALENIE KATEGORII RYZYKA I CZĘSTOTLIWOŚCI KONTROLI
Zgodnie z nowelizacją art. 47 oraz art. 55a Prawa przedsiębiorców od 1 stycznia 2026 r. zniesiono uznaniowość oraz losowość doboru podmiotów, wprowadzając sztywne limity czasowe planowych kontroli: [1]
· [ ] KATEGORIA X – WYSOKIE RYZYKO (9–15 pkt)
· Działanie: Obowiązkowe ujęcie w rocznym harmonogramie kontroli na bieżący rok. Kontrola planowana w okresie najwyższego ryzyka eksploatacyjnego (np. II lub III kwartał – sezon letni). Brak sztywnego ustawowego ograniczenia częstotliwości.
· [ ] KATEGORIA Y – ŚREDNIE RYZYKO (5–8 pkt)
· Działanie: Zgodnie z art. 55a ust. 1 pkt 2 Prawa przedsiębiorców, planowana kontrola w tej kategorii ryzyka może być przeprowadzona nie częściej niż raz na 3 lata. Punkt ujmowany w harmonogramie wyłącznie po upływie tego okresu od ostatniej kontroli.
· [ ] KATEGORIA Z – NISKIE RYZYKO (1–4 pkt)
· Działanie: Zgodnie z art. 55a ust. 1 pkt 1 Prawa przedsiębiorców, planowana kontrola w tej kategorii ryzyka może być przeprowadzona nie częściej niż raz na 5 lat. Punkt jest zwolniony z rutynowych kontroli planowych i nie może być losowany, a ujęcie w harmonogramie dopuszcza się wyłącznie po upływie ustawowych 5 lat.

IV. WNIOSKI KOŃCOWE I PLANOWANY TERMIN KONTROLI
1. Rekomendacja do rocznego harmonogramu kontroli na rok .............: [ TAK / NIE ]
2. Proponowany kwartał przeprowadzenia kontroli: [ I / II / III / IV kwartał ]
Uzasadnienie kwalifikacji: .........................................................................................................................
Analizę sporządził/a: .................................................... dnia .......................... r.
Zatwierdził (Przewodniczący GKRPA): ....................................................
