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Wykaz skrótów 
 
PANA – Polska Agencja Nadzoru Audytowego 
Ustawa – ustawa z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach audytorskich oraz 
nadzorze publicznym (Dz.U. z 2025 r. poz. 1891 ze zm.) 
UoR – ustawa z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2026 r. poz. 522 ze zm.) 
Rozporządzenie 537/2014 – rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  
nr 537/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie szczególnych wymogów dotyczących 
ustawowych badań sprawozdań finansowych jednostek interesu publicznego, uchylające 
decyzję Komisji 2005/909/WE (Dz. U. UE. L. 2014.158.77 z 27.05.2014 r., ze zm.) 
Prawo przedsiębiorców – ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. 
z 2025 r. poz. 1480 ze zm.) 
KSB – Krajowe Standardy Badania w brzmieniu Międzynarodowych Standardów Badania 
przyjętych uchwałą nr 3430/52a/2019 Krajowej Rady Biegłych Rewidentów z dnia 21 marca 
2019 r. ze zm. 
KSKJ 1 - Krajowy Standard Kontroli Jakości 1 w brzmieniu Międzynarodowego Standardu 
Zarządzania Jakością (PL) 1 – „Zarządzanie jakością dla firm wykonujących badania lub 
przeglądy sprawozdań finansowych lub zlecenia innych usług atestacyjnych lub pokrewnych” 
opracowanego przez Radę Międzynarodowych Standardów Badania i Usług Atestacyjnych 
(IAASB), ustanowiony uchwałą Nr 38/I/2022 Rady PANA z dnia 15 listopada 2022 r. 
KSKJ 2 - Krajowy Standard Kontroli Jakości 2 w brzmieniu Międzynarodowego Standardu 
Zarządzania Jakością (PL) 2 – „Kontrole jakości wykonania zlecenia” opracowanego przez 
Radę Międzynarodowych Standardów Badania i Usług Atestacyjnych (IAASB), ustanowiony 
uchwałą Nr 38/I/2022 Rady PANA z dnia 15 listopada 2022 r. 
KSB 220(Z) - Krajowy Standard Badania 220 (zmieniony) w brzmieniu Międzynarodowego 
Standardu Badania (PL) 220 (zmienionego) – „Zarządzanie jakością dla badania sprawozdania 
finansowego”, stanowiący załącznik nr 3 do Uchwały, który zastępuje załącznik nr 1.3 do 
Uchwały Nr 3430/52a/2019 Krajowej Rady Biegłych Rewidentów z dnia 21 marca 2019 r.  
w sprawie krajowych standardów badania oraz innych dokumentów, z późn. zm., 
ustanowiony uchwałą Nr 38/I/2022 Rady PANA z dnia 15 listopada 2022 r. 
SZJ – system zarządzania jakością 
Kodeks Etyki IESBA - Międzynarodowy Kodeks etyki zawodowych księgowych (w tym 
Międzynarodowe standardy niezależności),  

− jeżeli warunki zlecenia zostały uzgodnione przed 1 lipca 2024 r., zastosowanie ma 
Kodeks przyjęty jako zasady etyki zawodowej biegłych rewidentów uchwałą 
nr 3431/52a/2019 Krajowej Rady Biegłych Rewidentów z dnia 25 marca 2019 r., 
zmieniony uchwałą nr 1760/27a/2021 Krajowej Rady Biegłych Rewidentów z dnia 
6 sierpnia 2021 r. 
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− jeżeli warunki zlecenia zostały uzgodnione 1 lipca 2024 r. lub później, zastosowanie ma 
Kodeks przyjęty jako zasady etyki zawodowej biegłych rewidentów uchwałą 
nr 207/7a/2023 Krajowej Rady Biegłych Rewidentów z dnia 17 grudnia 2023 r., 
zmieniony uchwałą nr 240/8a/2023 Krajowej Rady Biegłych Rewidentów z dnia 
22 grudnia 2023 r. 

KBR – kluczowy biegły rewident 
BR – biegły rewident 
FA – firma audytorska 
SF – sprawozdanie finansowe 
MSSF – Międzynarodowe Standardy Sprawozdawczości Finansowej przyjęte przez UE.  
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Wstęp 
Niniejsza publikacja ma na celu poinformowanie, zgodnie z art. 90 ust. 1 pkt 15a) ppkt d) 
Ustawy, o głównych nieprawidłowościach w badaniach SF zidentyfikowanych na podstawie 
kontroli przeprowadzonych przez PANA. Jest to kolejna publikacja, w której Agencja 
przedstawia analizę nieprawidłowości stwierdzonych w toku kontroli FA.  

Zebrane w publikacji zagadnienia są skutkiem dokonanej przez PANA analizy na podstawie 
protokołów z kontroli przeprowadzonych w latach 2024-2025.  

Badania sprawozdań finansowych objęte analizą były przeprowadzane przez FA o różnej skali 
działalności, w tym mikroprzedsiębiorców, średnie przedsiębiorstwa oraz duże FA. Kontrole 
dotyczyły zarówno badań jednostek nie-JZP, jak również badań JZP. Sprawozdania finansowe 
badanych jednostek zostały sporządzone zgodnie z UoR albo MSSF.  

Ze względu na cel publikacji odniesiono się do wybranych, najczęściej identyfikowanych 
nieprawidłowości pomijając aspekty i obszary, w których badania przeprowadzane były  
prawidłowo albo w których nie stwierdzono istotnych uchybień.  

Należy podkreślić, że w przypadku niektórych FA stwierdzone nieprawidłowości skutkowały 
wnioskowaniem o braku podstaw do wydania niezmodyfikowanej opinii, a w niektórych 
przypadkach wręcz wnioskiem o nieprawidłowo wydanej opinii o sprawozdaniu finansowym. 

Publikacja wskazuje na główne obszary wymagające działań naprawczych oraz kierunki 
korekt, które powinny zostać wdrożone w FA, aby podnieść jakość badania SF. Jej celem jest 
również zwrócenie uwagi na te elementy procesu badania, w których nieprawidłowości 
występowały najczęściej albo miały największe znaczenie dla jakości wykonanych usług 
atestacyjnych. 

Samodzielna analiza najczęściej występujących nieprawidłowości, uwag oraz wskazań PANA, 
powinna umożliwić FA lepiej dostosować procedury badania do obowiązujących standardów 
badania oraz wymogów Ustawy. Wnioski przedstawione w publikacji mogą również 
wspierać FA w identyfikowaniu obszarów podwyższonego ryzyka, doskonaleniu 
wewnętrznych procedur kontroli jakości oraz zapewnieniu odpowiedniej dokumentacji 
wykonanych usług rewizyjnych.  
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1. Główne nieprawidłowości w dokumentacji i wykonywaniu zleceń 
badania 

Niniejszy rozdział przedstawia główne nieprawidłowości stwierdzone w aktach badania 
sprawozdań finansowych w toku kontroli przeprowadzonych przez PANA. Analiza obejmuje 
wybrane obszary procesu badania, w których ustalenia kontroli wskazywały na powtarzalne 
uchybienia dotyczące planowania badania, identyfikacji i oceny ryzyk istotnego 
zniekształcenia, projektowania i wykonywania procedur badania, uzyskiwania dowodów 
badania, formułowania wniosków oraz dokumentowania wykonanych czynności badania. 

Podstawowym punktem odniesienia dla oceny akt badania były wymogi wynikające z 
Ustawy, w szczególności dotyczące dokumentacji badania, a także właściwe Krajowe 
Standardy Badania, w tym KSB 230 dotyczący dokumentacji badania. Dokumentacja badania 
powinna umożliwiać odtworzenie przebiegu badania oraz ocenę, czy biegły rewident uzyskał 
wystarczające i odpowiednie dowody badania stanowiące podstawę wydanej opinii. 

Szczególne znaczenie ma wymóg, aby dokumentacja badania była sporządzona w sposób 
pozwalający doświadczonemu biegłemu rewidentowi, który nie był wcześniej związany z 
danym badaniem, zrozumieć charakter, czas przeprowadzenia i zakres wykonanych procedur, 
wyniki tych procedur, uzyskane dowody badania, znaczące sprawy powstałe w toku badania, 
wyciągnięte wnioski oraz istotne zawodowe osądy dokonane przy formułowaniu tych 
wniosków. 

Ocena prawidłowości przeprowadzenia badania nie może być dokonywana wyłącznie przez 
pryzmat końcowej opinii wyrażonej w sprawozdaniu z badania. Kluczowe znaczenie ma to, 
czy zgromadzone akta badania uzasadniają wydaną opinię o zbadanym sprawozdaniu 
finansowym. Czy akta badania zawierają odpowiednio udokumentowane zaplanowane i 
wykonane procedury badania, dostosowane do ocenionych ryzyk istotnego zniekształcenia, 
oraz czy wnioski biegłego rewidenta znajdują potwierdzenie w wystarczających i 
odpowiednich dowodach badania. 

Dokumentacja badania pełni zatem funkcję dowodową i kontrolną. Jest podstawowym 
źródłem informacji pozwalającym ocenić, jakie czynności zostały faktycznie wykonane, jakie 
dowody badania zostały uzyskane, jakie sprawy wymagały zawodowego osądu oraz na jakiej 
podstawie biegły rewident sformułował wnioski końcowe. Braki, niespójności lub 
niejednoznaczności w dokumentacji mogą uniemożliwiać potwierdzenie, że badanie zostało 
wykonane zgodnie ze standardami badania oraz przepisami prawa. 

Przedstawione w dalszej części rozdziału nieprawidłowości nie stanowią pełnego katalogu 
uchybień zidentyfikowanych w aktach badania. Obejmują one te obszary, które w 
analizowanych kontrolach pojawiały się najczęściej albo miały istotne znaczenie dla oceny 
prawidłowości wykonania badania. Z tego względu rozdział należy traktować jako omówienie 
najważniejszych wybranych ustaleń kontroli, mające wspierać firmy audytorskie w 
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identyfikowaniu obszarów wymagających wzmocnienia procedur, poprawy dokumentacji 
oraz zwiększenia skuteczności wykonywanych badań. 

W kolejnych podrozdziałach zaprezentowano nieprawidłowości według głównych etapów i 
obszarów badania, począwszy od akceptacji i kontynuacji zlecenia, przez planowanie badania, 
identyfikację i ocenę ryzyk, wykonanie procedur badania w reakcji na ryzyko i sporządzenie 
sprawozdania z badania. 

1.1. Procedury akceptacji lub kontynuacji zlecenia, w tym oświadczenia o 
niezależności 

Akceptacja i kontynuacja zlecenia badania jest jednym z pierwszych etapów procesu badania 
i powinna poprzedzać rozpoczęcie prac związanych z wykonaniem zlecenia. Celem tego etapu 
jest ustalenie, czy FA oraz KBR mogą przyjąć albo kontynuować zlecenie, z zachowaniem 
wymogów niezależności, kompetencji, dostępności zasobów oraz warunków 
umożliwiających przeprowadzenie badania zgodnie ze standardami badania i przepisami 
prawa. 

Zgodnie z KSB 210 biegły rewident przyjmuje lub kontynuuje zlecenie badania tylko wtedy, 
gdy uzgodnione zostały zasady, na których zlecenie ma zostać wykonane. W szczególności 
wymaga to ustalenia, czy istnieją wstępne warunki badania oraz potwierdzenia, że pomiędzy 
biegłym rewidentem a kierownikiem jednostki oraz, tam gdzie to odpowiednie, osobami 
sprawującymi nadzór, istnieje wzajemne zrozumienie co do warunków zlecenia badania. 

Na etapie akceptacji albo kontynuacji zlecenia firma audytorska i KBR powinni w 
szczególności rozważyć: 

• czy zastosowane przez jednostkę ramowe założenia sprawozdawczości finansowej są 
akceptowalne, 

• czy kierownik jednostki potwierdził swoją odpowiedzialność za sporządzenie 
sprawozdania finansowego, ustanowienie kontroli wewnętrznej oraz zapewnienie 
biegłemu rewidentowi dostępu do informacji, dokumentów i osób istotnych dla 
badania, 

• czy FA i członkowie zespołu wykonującego badanie spełniają wymogi niezależności, 
• czy występują zagrożenia dla niezależności, w tym wynikające z relacji z jednostką, 

usług innych niż badanie, powiązań osobowych, finansowych lub gospodarczych, a 
jeżeli tak, czy zastosowano odpowiednie zabezpieczenia, 

• czy FA posiada zasoby, kompetencje, czas i możliwości organizacyjne niezbędne do 
wykonania zlecenia, 

• czy konieczne jest zaangażowanie ekspertów, konsultacje wewnętrzne albo wsparcie 
osób posiadających specjalistyczną wiedzę, 

• czy wynagrodzenie za badanie zostało ustalone na poziomie pozwalającym na 
prawidłowe wykonanie zlecenia, 

• czy warunki zlecenia zostały odpowiednio uzgodnione i udokumentowane. 
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Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczące akceptacji lub kontynuacji zlecenia 
badania dotyczyły w szczególności: 

• braku udokumentowania rozważań dotyczących możliwości przyjęcia albo 
kontynuacji zlecenia przed rozpoczęciem badania, 

• akceptacji zlecenia wyłącznie przez KBR, bez udokumentowania decyzji FA w tym 
zakresie, 

• dokonania akceptacji zlecenia po rozpoczęciu badania albo po wydaniu sprawozdania 
z badania, 

• braku udokumentowania oceny wstępnych warunków badania, w tym 
akceptowalności ramowych założeń sprawozdawczości finansowej oraz 
potwierdzenia odpowiedzialności kierownika jednostki, 

• braku uzgodnienia albo braku udokumentowania warunków zlecenia badania w 
sposób pozwalający ustalić zakres badania, odpowiedzialność stron, podstawę 
sporządzenia sprawozdania finansowego oraz przewidywaną formę sprawozdania z 
badania, 

• braku udokumentowanych rozważań dotyczących zaangażowania sieci, w 
szczególności w zakresie identyfikacji potencjalnych zagrożeń dla niezależności oraz 
oceny dostępnych zasobów i kompetencji sieci istotnych dla realizacji zlecenia, 

• braku udokumentowania oceny, czy FA posiada odpowiednie zasoby i kompetencje 
do wykonania badania, z uwzględnieniem wielkości jednostki, złożoności jej 
działalności, stosowanych ram sprawozdawczości finansowej oraz zidentyfikowanych 
ryzyk, 

• braku rozważenia potrzeby zaangażowania ekspertów lub przeprowadzenia 
konsultacji, mimo że charakter jednostki albo obszary sprawozdania finansowego 
wskazywały na potrzebę specjalistycznej wiedzy, 

• braku przeprowadzenia i udokumentowania oceny niezależności FA, KBR oraz 
członków zespołu wykonującego badanie przed przyjęciem albo kontynuacją zlecenia, 

• podpisania oświadczeń o niezależności po rozpoczęciu badania, 
• braku potwierdzenia zachowania niezależności przez cały okres objęty badaniem oraz 

przez okres wykonywania zlecenia, 
• złożenia oświadczeń o niezależności, które w wymaganym zakresie nie odnosiły się do 

osób blisko związanych ze składającym oświadczenie, 
• braku złożenia oświadczeń o niezależności przez wszystkich członków zespołu 

wykonującego zlecenie, 
• braku złożenia oświadczenia o niezależności z wymaganą klauzulą o 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 
• braku dokumentacji wskazującej, czy zidentyfikowane zagrożenia dla niezależności 

zostały ocenione, a jeżeli tak, to jakie zabezpieczenia zostały zastosowane, 
• ustalenia wynagrodzenia za badanie bez udokumentowanej kalkulacji 

uwzględniającej pracochłonność, stopień złożoności prac oraz wymagane kwalifikacje, 
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• przyjęcia liczby planowanych godzin bez uzasadnienia jej adekwatności do zakresu 
badania i ocenionych ryzyk, 

• nieuwzględnienia w kalkulacji wynagrodzenia potrzeby udziału osób o odpowiednich 
kwalifikacjach, ekspertów, konsultantów, kontrolera jakości wykonania zlecenia albo 
dodatkowych członków zespołu, 

• braku powiązania udokumentowanej kalkulacji wynagrodzenia z procedurami 
funkcjonującymi w systemie zarządzania jakością FA, 

• braku udokumentowania, że wynagrodzenie nie jest uzależnione od warunków 
niedopuszczalnych, w tym od wyniku badania albo od świadczenia dodatkowych 
usług niebędących badaniem. 

PANA zwraca uwagę, że akceptacja albo kontynuacja zlecenia nie może mieć wyłącznie 
formalnego charakteru. Samo podpisanie umowy o badanie, formularza akceptacji zlecenia 
albo oświadczenia o niezależności nie jest wystarczające, jeżeli z akt badania nie wynika, jakie 
okoliczności zostały rozważone, jakie zagrożenia zidentyfikowano, jakie zabezpieczenia 
zastosowano oraz na jakiej podstawie FA i KBR uznali, że zlecenie może zostać przyjęte lub 
kontynuowane. 

Szczególnego znaczenia nabiera dokumentowanie niezależności. Oświadczenia o 
niezależności powinny zostać złożone przed rozpoczęciem wykonywania czynności badania 
od wszystkich członków zespołu wykonującego badanie, a także obejmować okres właściwy 
dla danego zlecenia. Powinny one pozwalać na potwierdzenie, że osoba składająca 
oświadczenie rozważyła zarówno własne relacje z badaną jednostką, jak i relacje osób blisko 
związanych, jeżeli wymóg taki ma zastosowanie. Oświadczenia te powinny również zawierać 
wymagane elementy formalne, w tym klauzulę o odpowiedzialności karnej. 

W przypadku zidentyfikowania zagrożeń dla niezależności dokumentacja badania powinna 
wskazywać charakter tych zagrożeń, ocenę ich znaczenia oraz zastosowane zabezpieczenia. 
Brak takiej dokumentacji uniemożliwia ocenę, czy FA i KBR rzeczywiście dokonali wymaganej 
oceny niezależności, czy jedynie posłużyli się standardowym formularzem 
nieodzwierciedlającym okoliczności konkretnego zlecenia. 

Odrębnym obszarem wymagającym udokumentowania jest wynagrodzenie za badanie. 
Zgodnie z Ustawą wynagrodzenie za badanie powinno odzwierciedlać pracochłonność oraz 
stopień złożoności prac i wymagane kwalifikacje. Jednocześnie wynagrodzenie nie może być 
uzależnione od wyniku badania ani kształtowane lub uzależnione od świadczenia na rzecz 
badanej jednostki lub jednostek z nią powiązanych dodatkowych usług niebędących 
badaniem. 

Kalkulacja wynagrodzenia powinna być powiązana z wiedzą FA o badanej jednostce, 
zakresem i złożonością zlecenia, stosowanymi ramowymi założeniami sprawozdawczości 
finansowej, historią poprzednich badań, oceną ryzyk, planowanym składem zespołu oraz 
przewidywaną pracochłonnością procedur badania. Powinna także uwzględniać konieczność 
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zaangażowania osób posiadających odpowiednie kwalifikacje, w tym ekspertów lub osób 
dokonujących konsultacji, jeżeli jest to uzasadnione charakterem zlecenia. 

Nieprawidłowe jest ustalanie wynagrodzenia wyłącznie przez przemnożenie ogólnej liczby 
godzin przez stawkę godzinową, bez wyjaśnienia, dlaczego przyjęta liczba godzin jest 
wystarczająca dla wykonania zlecenia. Jeżeli dokumentacja nie wskazuje, jakie czynniki 
uwzględniono przy kalkulacji wynagrodzenia, nie jest możliwe wywnioskowanie, czy 
wynagrodzenie zostało ustalone z uwzględnieniem pracochłonności, złożoności prac oraz 
wymaganych kwalifikacji. 

PANA podkreśla, że właściwie przeprowadzony etap akceptacji i kontynuacji zlecenia ma 
bezpośredni wpływ na jakość badania. Pozwala on na wczesne zidentyfikowanie zagrożeń 
dla niezależności, ryzyk związanych z klientem, potrzeb kadrowych i kompetencyjnych oraz 
okoliczności mogących wpływać na zakres i sposób wykonania badania. Braki w tym obszarze 
mogą skutkować przyjęciem zlecenia, którego wykonanie nie zostało poprzedzone właściwą 
oceną warunków, zasobów i ryzyk, a tym samym mogą wpływać na prawidłowość całego 
procesu badania.  

PANA podkreśla również, że niewykonanie lub niekompletne bądź nierzetelne wykonanie 
procedur w tym obszarze może przełożyć się na stwierdzenie nieważności z mocy prawa 
przeprowadzonego badania, co wynika z art. 66 ust. 6 UoR. 

1.2. Uzyskanie zrozumienia jednostki i jej otoczenia, zasad (polityki) 
rachunkowości oraz systemu kontroli wewnętrznej jednostki 

Uzyskanie zrozumienia jednostki i jej otoczenia, mających zastosowanie ramowych założeń 
sprawozdawczości finansowej, zasad rachunkowości oraz systemu kontroli wewnętrznej 
jednostki stanowi jeden z kluczowych elementów planowania badania. Celem tych czynności 
jest stworzenie podstaw do identyfikacji i oceny ryzyk istotnego zniekształcenia, zarówno na 
poziomie sprawozdania finansowego, jak i na poziomie stwierdzeń, a następnie 
zaprojektowanie odpowiedniej reakcji na te ryzyka. 

Zgodnie z KSB 315 (Zmienionym w 2022 r.) biegły rewident przeprowadza procedury 
oszacowania ryzyka w celu uzyskania podstawy do identyfikacji i oceny ryzyk istotnego 
zniekształcenia. Procedury te obejmują w szczególności zapytania kierowane do 
kierownictwa i innych odpowiednich osób w jednostce, procedury analityczne, obserwację 
oraz inspekcję. Uzyskanie zrozumienia jednostki nie powinno zatem ograniczać się do 
ogólnych opisów działalności lub przepisania informacji uzyskanych od kierownictwa, lecz 
powinno wynikać z odpowiednio zaprojektowanych i udokumentowanych procedur. 

W toku kontroli PANA stwierdzano, że dokumentacja badania w tym obszarze często nie 
potwierdzała, że biegły rewident rzeczywiście uzyskał wymagane zrozumienie jednostki, jej 
otoczenia oraz systemu kontroli wewnętrznej. W szczególności dokumentacja zawierała 
ogólne opisy, które nie były poparte analizami, dowodami źródłowymi ani wskazaniem, jakie 
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procedury zostały przeprowadzone, jakie uzyskano informacje i w jaki sposób wpłynęły one 
na identyfikację oraz szacunek ryzyk istotnego zniekształcenia. 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości w tym obszarze dotyczyły w szczególności: 

• braku udokumentowania rozważań KBR, czy zasady rachunkowości przyjęte przez 
jednostkę są dostosowane do prowadzonej działalności gospodarczej oraz są spójne z 
mającymi zastosowanie ramowymi założeniami sprawozdawczości finansowej, 

• braku aktualnej polityki rachunkowości w badanej jednostce oraz braku 
udokumentowania stosownej reakcji biegłego rewidenta na tę okoliczność, 

• braku udokumentowania oceny, czy polityka rachunkowości jednostki obejmuje 
istotne pozycje sprawozdania finansowego, w tym zasady ich ujmowania, wyceny, 
prezentacji i ujawnień, 

• braku oceny przyczyn zmian zasad rachunkowości oraz wpływu tych zmian na 
sprawozdanie finansowe, 

• braku prawidłowych procedur dotyczących zrozumienia systemu informacyjnego i 
komunikacji jednostki, w tym przepływu informacji w kluczowych procesach mających 
wpływ na sprawozdawczość finansową, 

• braku analizy środowiska IT pod kątem ryzyk oraz kontroli istotnych dla sporządzenia 
sprawozdania finansowego, 

• braku udokumentowania wykonania procedur potwierdzających zrozumienie 
systemu kontroli wewnętrznej jednostki zgodnie z wymaganiami KSB 315 
(Zmienionego w 2022 r.), 

• braku udokumentowania oceny kluczowych elementów systemu kontroli 
wewnętrznej, w tym środowiska kontroli, procesu oszacowania ryzyka przez 
jednostkę, procesu monitorowania systemu kontroli wewnętrznej, systemu 
informacyjnego i komunikacji oraz czynności kontrolnych, 

• ograniczenia dokumentacji do ogólnych opisów, bez szczegółowych analiz lub 
dowodów źródłowych, takich jak dokumenty jednostki, wyniki testów, przykłady 
realizacji czynności kontrolnych lub potwierdzenie wykonania procedur typu „krok po 
kroku” (walkthrough), 

• braku dowodów na weryfikację faktycznego wdrożenia zidentyfikowanych kontroli 
przez jednostkę badaną, 

• braku udokumentowania zrozumienia procesu sporządzania szacunków księgowych 
oraz oceny  jego racjonalności w kontekście mających zastosowanie ramowych 
założeń sprawozdawczości finansowej,  

• braku udokumentowania zapytań do kierownictwa, osób sprawujących nadzór oraz 
innych osób w jednostce w zakresie wymaganym przez KSB 240 na etapie 
oszacowania ryzyka istotnego zniekształcenia spowodowanego oszustwem, 

• braku udokumentowania dyskusji w zespole wykonującym badanie, w szczególności 
znaczących decyzji podjętych w trakcie tej dyskusji, odnoszących się do podatności 
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sprawozdania finansowego jednostki na istotne zniekształcenie spowodowane 
oszustwem. 

PANA zwraca uwagę, że ocena zasad rachunkowości przyjętych przez jednostkę nie może 
ograniczać się do stwierdzenia, że jednostka posiada politykę rachunkowości. KBR powinien 
ocenić, czy polityka ta jest aktualna, kompletna, dostosowana do rodzaju i skali działalności 
jednostki oraz czy obejmuje istotne obszary sprawozdania finansowego. W przypadku braku 
aktualnej polityki rachunkowości albo jej niespójności ze sprawozdaniem finansowym, 
dokumentacja badania powinna wskazywać, jak KBR ocenił wpływ tej okoliczności na ryzyka 
istotnego zniekształcenia, zakres procedur badania oraz wnioski z badania. 

Szczególnego znaczenia nabiera również uzyskanie zrozumienia systemu kontroli 
wewnętrznej jednostki. Zrozumienie to powinno obejmować nie tylko opis formalnie 
istniejących procedur, ale również ocenę, czy kontrole zostały zaprojektowane i wdrożone. 
Sam opis procesu lub kontroli w dokumentacji badania nie potwierdza jeszcze, że biegły 
rewident uzyskał zrozumienie wymagane przez KSB 315 (Zmieniony w 2022 r.), to jest w 
zakresie jej skutecznego zaprojektowania oraz wdrożenia. Z dokumentacji powinno wynikać, 
jakie procedury wykonano w celu potwierdzenia zrozumienia, jakie dowody uzyskano oraz 
jakie wnioski sformułowano w zakresie wpływu kontroli na ocenę ryzyka i dalsze procedury 
badania. 

W przypadku systemu informacyjnego i komunikacji jednostki KBR powinien uzyskać 
zrozumienie sposobu, w jaki informacje istotne dla sprawozdawczości finansowej są 
inicjowane, rejestrowane, przetwarzane, korygowane, ujmowane w księgach rachunkowych 
i prezentowane w sprawozdaniu finansowym. Dotyczy to w szczególności znaczących grup 
transakcji, sald kont i ujawnień. Jeżeli procesy te są obsługiwane przy wykorzystaniu 
systemów IT, biegły rewident powinien rozważyć ryzyka wynikające ze środowiska 
informatycznego oraz kontrole mające znaczenie dla wiarygodności danych 
wykorzystywanych w badaniu. 

Zrozumienie systemu kontroli wewnętrznej powinno stanowić podstawę do identyfikacji i 
oceny ryzyk istotnego zniekształcenia. Jeżeli dokumentacja nie wskazuje, jakie ryzyka zostały 
zidentyfikowane, jak zostały ocenione oraz jakie kontrole lub ich brak miały wpływ na tę 
ocenę, nie jest możliwe prześledzenie toku rozumowania biegłego rewidenta. Brak takiego 
powiązania ogranicza również możliwość potwierdzenia, że zaplanowane i wykonane 
procedury badania były adekwatne do ocenionych ryzyk. 

W odniesieniu do ryzyka oszustwa biegły rewident powinien udokumentować nie tylko 
końcową ocenę ryzyka, ale również przebieg procedur oszacowania ryzyka, w tym zapytania 
do kierownictwa, osób sprawujących nadzór i innych osób w jednostce oraz dyskusję w 
zespole wykonującym badanie. Dokumentacja powinna wskazywać, jakie obszary 
sprawozdania finansowego uznano za podatne na zniekształcenia spowodowane 
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oszustwem, jakie znaczące decyzje podjął zespół oraz jak ustalenia te wpłynęły na dalsze 
procedury badania. 

PANA podkreśla, że ogólne opisy działalności jednostki, jej procesów lub kontroli nie zastępują 
dokumentacji wymaganej przez KSB. Dokumentacja badania powinna umożliwiać ustalenie 
źródeł informacji, z których biegły rewident korzystał, procedur wykonanych w celu uzyskania 
zrozumienia, kluczowych elementów tego zrozumienia, zidentyfikowanych ryzyk oraz 
powiązania tych ryzyk z dalszymi procedurami badania. Brak takich informacji może 
wskazywać, że biegły rewident nie uzyskał wystarczającej podstawy do zaplanowania i 
przeprowadzenia badania w sposób odpowiadający wymogom standardów badania. 

1.3. Identyfikacja i oszacowanie ryzyka istotnego zniekształcenia, w tym ryzyk 
znaczących 

Identyfikacja i ocena ryzyk istotnego zniekształcenia stanowi podstawę do zaprojektowania 
dalszych procedur badania. Biegły rewident, zgodnie z KSB 315 (Zmienionym w 2022 r.), 
identyfikuje ryzyka istotnego zniekształcenia na poziomie sprawozdania finansowego oraz na 
poziomie stwierdzeń dla grup transakcji, sald kont i ujawnień. Następnie ocenia te ryzyka, 
uwzględniając ich charakter, prawdopodobieństwo wystąpienia oraz możliwą skalę 
zniekształcenia. 

Ocena ryzyka nie powinna mieć charakteru ogólnego ani wyłącznie formalnego. Powinna 
wskazywać, które obszary sprawozdania finansowego są narażone na istotne 
zniekształcenie, jakie stwierdzenia są objęte ryzykiem, czy ryzyko ma charakter znaczący oraz 
jakie dalsze procedury badania stanowią odpowiedź na ocenione ryzyka. W przypadku ryzyk 
znaczących biegły rewident powinien również uzyskać zrozumienie kontroli, które odnoszą 
się do tych ryzyk, oraz udokumentować ocenę ich zaprojektowania i wdrożenia. 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości w tym obszarze dotyczyły w szczególności: 

• braku prawidłowej identyfikacji i oceny ryzyk istotnego zniekształcenia na poziomie 
sprawozdania finansowego oraz na poziomie stwierdzeń, 

• braku udokumentowania zawodowego osądu przy braku identyfikacji i szacunku 
ryzyk istotnego zniekształcenia dla pozycji istotnych, 

• braku powiązania zidentyfikowanych ryzyk z konkretnymi obszarami sprawozdania 
finansowego oraz z zaplanowaną reakcją biegłego rewidenta, 

• braku określenia, które ryzyka zostały ocenione jako wysokie albo znaczące, 
• braku udokumentowania, w jaki sposób KBR ocenił prawdopodobieństwo 

wystąpienia zniekształcenia oraz możliwą skalę tego zniekształcenia, 
• braku powiązania zidentyfikowanych ryzyk z konkretnymi stwierdzeniami, takimi jak 

występowanie, kompletność, dokładność, wycena, prawa i obowiązki, klasyfikacja, 
prezentacja lub ujawnienie, 

• braku powiązania ocenionych ryzyk z zaplanowaną i wykonaną reakcją KBR zgodnie 
z KSB 330, 
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• braku identyfikacji ryzyka obchodzenia kontroli przez zarząd i ryzyka związanego z 
ujmowaniem przychodów jako ryzyk znaczących, 

• automatycznego przenoszenia ryzyk z formularzy lub list kontrolnych, bez odniesienia 
ich do specyfiki badanej jednostki, 

• ograniczenia identyfikacji ryzyk znaczących wyłącznie do przychodów oraz ryzyka 
obejścia kontroli przez kierownictwo, bez rozważenia pozostałych obszarów 
wymagających znaczącej uwagi (np. kontynuacja działalności, wartości szacunkowe, 
utrata wartości aktywów, wyceny, transakcje z podmiotami powiązanymi, zdarzenia 
nietypowe albo istotne ujawnienia), 

• braku udokumentowania zrozumienia kontroli odnoszących się do ryzyk znaczących, 
• braku oceny zaprojektowania i wdrożenia kontroli odnoszących się do ryzyk 

znaczących, 
• braku odpowiedniej reakcji na zidentyfikowane słabości kontroli wewnętrznej oraz 

braku rozważenia ich wpływu na ocenę ryzyka, 
• nieuwzględnienia wyników procedur oszacowania ryzyka przy ustalaniu charakteru, 

rozłożenia w czasie i zakresu dalszych procedur badania. 

Szczególnego znaczenia wymaga ryzyko istotnego zniekształcenia spowodowanego 
oszustwem. Zgodnie z KSB 240, ze względu na trudny do przewidzenia sposób obejścia 
kontroli przez kierownictwo, ryzyko obejścia kontroli przez kierownictwo występuje we 
wszystkich jednostkach i jest traktowane jako ryzyko znaczące. Dokumentacja badania 
powinna zatem wskazywać, w jaki sposób biegły rewident zidentyfikował i ocenił to ryzyko 
oraz jakie procedury zaprojektował w odpowiedzi na to ryzyko. 

Odrębnym obszarem wymagającym uwagi jest domniemane ryzyka oszustwa związanego z 
ujmowaniem przychodów. Biegły rewident powinien przyjąć założenie, że przy ujmowaniu 
przychodów występuje ryzyko oszustwa, oraz ocenić, które rodzaje przychodów, transakcji 
przychodowych lub stwierdzeń mogą powodować takie ryzyko. Jeżeli biegły rewident 
dochodzi do wniosku, że założenie o występowaniu ryzyka oszustwa związanego z 
ujmowaniem przychodów nie ma zastosowania w danym zleceniu, powinien 
udokumentować uzasadnienie takiego wniosku. Odstąpienie od tego domniemania może 
mieć miejsce jedynie w wyjątkowych sytuacjach, w których okoliczności badania uzasadniają 
takie stanowisko. 

W toku kontroli stwierdzano przypadki, w których biegli rewidenci nie identyfikowali ryzyka 
oszustwa w zakresie ujmowania przychodów za ryzyko znaczące, nie przedstawiając 
jednocześnie odpowiedniego uzasadnienia tej decyzji. W dokumentacji brakowało np. analizy 
rodzaju przychodów, modelu ich ujmowania, podatności przychodów na manipulację, 
nietypowych transakcji, korekt, transakcji na przełomie okresów oraz stwierdzeń, których 
dotyczyło potencjalne ryzyko oszustwa. Samo stwierdzenie, że ryzyko oszustwa w 
przychodach nie występuje, bez wskazania przesłanek takiej oceny, nie spełnia wymogów 
dokumentacyjnych. 
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PANA zwraca uwagę, że identyfikacja i ocena ryzyk powinna być procesem wynikającym ze 
zrozumienia jednostki, jej otoczenia, stosowanych zasad rachunkowości oraz systemu 
kontroli wewnętrznej. Nieprawidłowe jest traktowanie ryzyk jako zamkniętego katalogu 
standardowych pozycji w dokumentacji badania. Ryzyka powinny wynikać ze specyfiki 
jednostki, jej działalności, struktury finansowania, modelu przychodów, transakcji 
nietypowych, szacunków księgowych, zmian w otoczeniu gospodarczym oraz innych 
okoliczności mających wpływ na sprawozdanie finansowe. 

W dokumentacji badania powinno być możliwe prześledzenie: 

• jakie procedury oszacowania ryzyka zostały wykonane, 
• jakie informacje uzyskano w wyniku tych procedur, 
• jakie ryzyka istotnego zniekształcenia zostały zidentyfikowane, 
• czy ryzyka te dotyczą poziomu sprawozdania finansowego, czy poziomu stwierdzeń, 
• które ryzyka uznano za znaczące, 
• jak oceniono prawdopodobieństwo i skalę potencjalnego zniekształcenia, 
• jakie kontrole odnoszą się do ryzyk znaczących i czy zostały zaprojektowane oraz 

wdrożone, 
• jakie dalsze procedury badania zaplanowano i wykonano w odpowiedzi na ocenione 

ryzyka. 

Brak takiej dokumentacji uniemożliwia potwierdzenie, że KBR prawidłowo rozpoznał obszary 
podwyższonego ryzyka oraz że zaprojektowane procedury badania były adekwatne do tych 
ryzyk. W konsekwencji może to prowadzić do sytuacji, w której wykonane procedury nie 
odpowiadają rzeczywistym ryzykom istotnego zniekształcenia, a dokumentacja badania nie 
potwierdza zasadności wniosków stanowiących podstawę wydanej opinii. 

1.4. Oszacowanie i udokumentowanie istotności 

Kwestie dotyczące oszacowania istotności PANA przedstawiła szerzej w publikacji z dnia 17 
lutego 2023 r. pt. „Wybrane aspekty dotyczące oszacowania istotności, obowiązku jej 
wykorzystania w badaniu oraz dokumentowania”1. Zasady wskazane w tej publikacji 
zachowują aktualność i stanowią punkt odniesienia dla oceny nieprawidłowości 
stwierdzanych w toku kontroli. Zagadnienie istotności było także przedmiotem stanowiska 
nadzorczego2. 

W niniejszym podrozdziale nie powielono szczegółowych wyjaśnień dotyczących metodyki 
ustalania istotności. Przedstawiono natomiast główne nieprawidłowości identyfikowane w 
aktach badania, które dotyczyły zarówno samego oszacowania istotności, jak i jej 
dokumentowania oraz wykorzystania na dalszych etapach badania. 

 
1 https://pana.gov.pl/wybrane-aspekty-dotyczace-oszacowania-istotnosci/ 
2 https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2025/07/Istotnosc-w-procesie-badania-sprawozdan-
finansowych_stanowisko-nadzorcze.pdf 
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Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości w tym obszarze dotyczyły w szczególności: 

• braku udokumentowania, jacy użytkownicy sprawozdania finansowego zostali 
uznani przez KBR za kluczowych oraz jakie potrzeby informacyjne tych 
użytkowników uwzględniono przy ustalaniu istotności, 

• braku uzasadnienia wyboru wzorca przyjętego do ustalenia istotności ogólnej, w 
szczególności braku wyjaśnienia, dlaczego wybrany wzorzec jest odpowiedni dla 
danej jednostki, jej działalności, struktury finansowania oraz oczekiwań 
użytkowników sprawozdania finansowego, 

• ustalenia istotności ogólnej w oparciu o mechaniczne zastosowanie wzorca 
przewidzianego w metodyce FA, bez wykazania zawodowego osądu KBR 
odnoszącego się do okoliczności konkretnego zlecenia, 

• ustalenia istotności ogólnej przez zastosowanie kombinacji kilku wzorców, bez 
wskazania jednego wzorca podstawowego, 

• przyjęcia nieuzasadnionego poziomu procentowego zastosowanego do 
wybranego wzorca, bez udokumentowania czynników, które wpłynęły na wybór 
konkretnego poziomu, 

• mylenia przesłanek właściwych dla ustalenia poziomu istotności ogólnej i 
istotności wykonawczej, w szczególności uzasadniania poziomu istotności ogólnej 
czynnikami odnoszącymi się do ryzyka badania, zamiast do potrzeb użytkowników 
sprawozdania finansowego, 

• braku udokumentowania podstaw ustalenia istotności wykonawczej oraz jej 
powiązania z ocenionym ryzykiem istotnego zniekształcenia, 

• braku ustalenia progu dla zniekształceń oczywiście nieznaczących, 
• braku powiązania ustalonej istotności z identyfikacją istotnych grup transakcji, 

sald kont i ujawnień, 
• nieuwzględnienia istotności przy ustalaniu zakresu procedur badania, w tym przy 

wyborze pozycji do testowania i przy projektowaniu próbkowania, braku 
aktualizacji istotności w toku badania, mimo wystąpienia nowych informacji, 
zmian w wynikach finansowych jednostki albo innych okoliczności mogących 
wpływać na pierwotnie przyjęte założenia, 

• braku udokumentowania wpływu ustalonej istotności na ocenę 
zidentyfikowanych zniekształceń, w tym zniekształceń nieskorygowanych, 

• braku rozważenia jakościowych aspektów istotności, w szczególności wtedy, gdy 
zniekształcenie mogło wpływać na wskaźniki finansowe, zgodność z umowami, 
wymogi regulacyjne, ocenę kontynuacji działalności, wynagrodzenie kierownictwa 
albo decyzje inwestorów i innych użytkowników sprawozdania finansowego. 

PANA zwraca uwagę, że istotność nie jest wyłącznie wartością liczbową wpisywaną do 
dokumentacji na etapie planowania badania. Jest to element zawodowego osądu KBR, który 
powinien wpływać na cały przebieg badania, w szczególności na identyfikację obszarów 
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istotnych, ocenę ryzyk, dobór procedur badania, zakres próbkowania oraz ocenę wpływu 
zidentyfikowanych zniekształceń na sprawozdanie finansowe. 

Samo zamieszczenie w aktach badania kwot istotności ogólnej, istotności wykonawczej i 
progu dla zniekształceń oczywiście nieznaczących nie jest wystarczające. Dokumentacja 
powinna wskazywać, jakie czynniki KBR uwzględnił przy ich ustalaniu, dlaczego wybrał 
określony wzorzec, dlaczego zastosował dany poziom procentowy oraz w jaki sposób 
ustalona istotność została wykorzystana w dalszych procedurach badania. 

Nieprawidłowością jest również sytuacja, w której istotność zostaje ustalona formalnie, lecz 
nie znajduje odzwierciedlenia w dalszych czynnościach badania. Dotyczy to w szczególności 
przypadków, gdy istotność nie została wykorzystana do określenia istotnych sald, kont i 
ujawnień, nie wpłynęła na zakres testów szczegółowych, nie została uwzględniona przy 
próbkowaniu albo nie była podstawą oceny zidentyfikowanych zniekształceń. 

W aktach badania powinno być możliwe prześledzenie związku pomiędzy istotnością a 
dalszym przebiegiem badania. Dokumentacja powinna okazywać nie tylko sposób obliczenia 
istotności, ale również jej praktyczne wykorzystanie przy planowaniu i wykonywaniu 
procedur badania oraz przy formułowaniu końcowych wniosków. 

W przypadku gdy w toku badania pojawiają się nowe informacje, np. istotna zmiana wyniku 
finansowego, zmiana struktury finansowania, ujawnienie nowych ryzyk albo identyfikacja 
istotnych zniekształceń, biegły rewident powinien rozważyć, czy pierwotnie ustalona 
istotność nadal pozostaje odpowiednia. Brak takiej analizy może prowadzić do wykonania 
procedur w zakresie nieadekwatnym do rzeczywistej sytuacji jednostki. 

PANA podkreśla, że prawidłowe oszacowanie i udokumentowanie istotności ma bezpośredni 
wpływ na jakość badania. Nieprawidłowości w tym obszarze mogą skutkować niewłaściwym 
zakresem procedur, brakiem badania istotnych pozycji sprawozdania finansowego, błędną 
oceną zniekształceń oraz w efekcie wydaniem nieodpowiedniej opinii. 

1.5. Procedury badania będące reakcją na ryzyko istotnego zniekształcenia 

Po zidentyfikowaniu i oszacowaniu ryzyk istotnego zniekształcenia KBR powinien 
zaprojektować i przeprowadzić dalsze procedury badania, których charakter, rozłożenie w 
czasie i zakres odpowiadają ocenionym ryzykom. Procedury te powinny umożliwiać 
uzyskanie wystarczających i odpowiednich dowodów badania, stanowiących podstawę do 
sformułowania wniosków dotyczących badanych obszarów sprawozdania finansowego. 

Zgodnie z KSB 330 reakcja biegłego rewidenta na ocenione ryzyka może obejmować zarówno 
testy kontroli, jak i procedury wiarygodności, w tym analityczne procedury wiarygodności 
oraz testy szczegółowe. Dobór tych procedur powinien wynikać z wcześniejszego 
zrozumienia jednostki, jej systemu kontroli wewnętrznej, ocenionych ryzyk na poziomie 
sprawozdania finansowego i stwierdzeń, a także z przyjętego poziomu istotności. 
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W toku kontroli PANA stwierdzano nieprawidłowości polegające przede wszystkim na braku 
powiązania wykonanych procedur z ocenionymi ryzykami, niewystarczającym 
udokumentowaniu charakteru i zakresu przeprowadzonych prac, braku uzasadnienia lub 
niewłaściwym doborze próby, a także na uzyskiwaniu dowodów badania, które nie pozwalały 
na potwierdzenie badanych stwierdzeń. W niektórych przypadkach dokumentacja badania 
uniemożliwiała ustalenie, czy wykonane procedury rzeczywiście odpowiadały na 
zidentyfikowane ryzyka istotnego zniekształcenia. 

W dalszej części przedstawiono najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczące: 

• testów kontroli,  
• procedur wiarygodności, w tym analitycznych procedur wiarygodności, testów 

szczegółowych oraz doboru próby,  
• badania szacunków księgowych,  
• badania przychodów jako obszaru często obarczonego ryzykiem znaczącym.  

Celem tej części publikacji nie jest przedstawienie pełnego katalogu procedur, które powinny 
zostać wykonane w każdym badaniu, lecz wskazanie obszarów, w których stwierdzane 
uchybienia najczęściej wpływały na możliwość potwierdzenia, że biegły rewident uzyskał 
wystarczające i odpowiednie dowody badania. 

1.5.1. Testy kontroli 

Testy kontroli są jedną z możliwych reakcji KBR na ocenione ryzyka istotnego zniekształcenia. 
Ich celem jest uzyskanie dowodów badania dotyczących skuteczności działania kontroli, które 
biegły rewident zamierza wykorzystać przy projektowaniu dalszych procedur badania. Testy 
kontroli nie zastępują uzyskania zrozumienia systemu kontroli wewnętrznej jednostki. 
Stanowią kolejny etap, wykonywany wtedy, gdy KBR planuje polegać na skuteczności 
działania określonych kontroli albo gdy same procedury wiarygodności nie mogą dostarczyć 
wystarczających i odpowiednich dowodów badania. 

Zgodnie z KSB 330 biegły rewident projektuje i przeprowadza testy kontroli, jeżeli: 

• zamierza polegać na skuteczności działania kontroli przy ustalaniu charakteru, 
rozłożenia w czasie lub zakresu procedur wiarygodności,  

• same procedury wiarygodności nie zapewniłyby wystarczających i odpowiednich 
dowodów badania na poziomie stwierdzeń.  

W przypadku ryzyk znaczących, jeżeli KBR planuje polegać na kontrolach odnoszących się do 
tych ryzyk, powinien uzyskać dowody badania dotyczące skuteczności działania tych kontroli 
w bieżącym okresie. Oznacza to, że samo ustalenie, iż kontrola została zaprojektowana i 
wdrożona, nie jest wystarczające do ograniczenia zakresu dalszych procedur badania oraz że 
poleganie na efektywności kontroli stwierdzonej w latach poprzednich nie jest możliwe w 
przypadku ryzyk znaczących. Konieczne jest więc przeprowadzenie testów działania kontroli 
i udokumentowanie ich wyników dla okresu objętego badaniem. 
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Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości w zakresie testów kontroli dotyczyły w 
szczególności: 

• braku jednoznacznego wskazania, czy KBR planował polegać na kontrolach, czy też 
zamierzał oprzeć badanie wyłącznie na procedurach wiarygodności,  

• braku powiązania testowanych kontroli z konkretnymi ryzykami istotnego 
zniekształcenia oraz właściwymi stwierdzeniami,  

• braku identyfikacji kontroli, które odnoszą się do ryzyk znaczących,  
• braku udokumentowania zidentyfikowanych czynności kontrolnych, 
• braku oceny zaprojektowania i wdrożenia czynności kontrolnych przed 

przystąpieniem do testowania ich skuteczności działania,  
• mylenia procedur uzyskania zrozumienia kontroli wewnętrznej z testami kontroli,  
• ograniczenia procedur do zapytań do pracowników jednostki, bez wykonania 

dodatkowych czynności, takich jak inspekcja dokumentów, obserwacja wykonania 
kontroli, ponowne wykonanie kontroli albo prześledzenie transakcji krok po kroku,  

• braku udokumentowania, jaka kontrola była przedmiotem testu, kto ją wykonywał, z 
jaką częstotliwością, na podstawie jakich danych i w jaki sposób była dokumentowana 
przez jednostkę,  

• braku określenia populacji objętej testem kontroli oraz okresu, którego test dotyczył,  
• braku uzasadnienia liczby wybranych pozycji do testowania, zwłaszcza gdy kontrola 

była wykonywana cyklicznie, np. codziennie, miesięcznie albo kwartalnie,  
• braku dokumentacji sposobu doboru próby do testu kontroli,  
• braku udokumentowania, jakie dowody potwierdzały wykonanie kontroli i jej 

skuteczność,  
• braku udokumentowania wyników testów kontroli, w tym odchyleń, wyjątków oraz 

sposobu ich oceny,  
• uznania kontroli za skuteczną mimo stwierdzonych odchyleń, bez wyjaśnienia wpływu 

tych odchyleń na ocenę ryzyka i zakres dalszych procedur badania,  
• niewykonania zaplanowanych testów kontroli i jednoczesnego braku modyfikacji 

dalszych procedur badania,  
• ograniczenia zakresu procedur wiarygodności w oparciu o założenie skuteczności 

kontroli, bez testowania ich skuteczności,  
• braku rozważenia wpływu środowiska IT na skuteczność działania kontroli, w 

szczególności w przypadku kontroli automatycznych lub kontroli zależnych od danych 
generowanych przez system informatyczny,  

• braku oceny, czy stwierdzone słabości kontroli wewnętrznej powinny zostać 
zakomunikowane kierownikowi jednostki lub osobom sprawującym nadzór zgodnie z 
KSB 265.  
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PANA zwraca uwagę, że prawidłowe przeprowadzenie testów kontroli wymaga 
wcześniejszego ustalenia, jaka kontrola ma znaczenie dla badania i na jakie ryzyko odpowiada. 
Nie jest wystarczające ogólne stwierdzenie, że jednostka posiada kontrolę w danym obszarze, 
np. kontrolę zatwierdzania faktur, kontrolę uzgodnienia sald, kontrolę akceptacji płatności 
albo kontrolę weryfikacji raportu zarządczego. Dokumentacja powinna wskazywać, jaki jest 
cel tej kontroli, na czym ona polega, do którego odnosi się stwierdzenia, jak często jest 
wykonywana, przez kogo, na podstawie jakich informacji oraz jakie dowody pozostają po jej 
wykonaniu. 

Szczególnego znaczenia nabiera odróżnienie oceny zaprojektowania i wdrożenia kontroli od 
testów skuteczności jej działania. Ocena zaprojektowania i wdrożenia kontroli pozwala 
ustalić, czy kontrola została właściwie zaprojektowana i czy funkcjonuje w jednostce. Test 
kontroli ma natomiast potwierdzić, czy kontrola działała skutecznie przez okres, którego 
dotyczą badane salda/transakcje. Brak tego rozróżnienia prowadził w praktyce do sytuacji, w 
których biegli rewidenci ograniczali się do opisania procesu albo wykonania pojedynczego 
przejścia przez transakcję, a następnie traktowali taką czynność jako podstawę do 
ograniczenia zakresu procedur wiarygodności. 

Nieprawidłowe jest również poleganie na kontrolach bez udokumentowania wyników ich 
testowania. Jeżeli KBR przyjmuje, że kontrola ogranicza ryzyko istotnego zniekształcenia, 
powinien uzyskać dowody potwierdzające jej skuteczne działanie. W przeciwnym razie zakres 
dalszych procedur badania powinien zostać ustalony tak, jakby biegły rewident nie polegał na 
tej kontroli. 

W przypadku stwierdzenia odchyleń w działaniu kontroli biegły rewident powinien ocenić ich 
charakter i przyczynę, a także wpływ na ocenę ryzyka oraz zakres dalszych procedur badania. 
Samo stwierdzenie, że odchylenie miało charakter incydentalny, nie jest wystarczające, jeżeli 
nie zostało poparte odpowiednimi dowodami. W zależności od okoliczności KBR powinien 
rozważyć zwiększenie zakresu testów, wykonanie dodatkowych procedur wiarygodności 
albo zmianę pierwotnie przyjętego podejścia do badania. 

W dokumentacji badania dotyczącej testów kontroli powinny znaleźć się w szczególności: 

• opis  czynności kontrolnej, jej celu oraz udokumentowanie na czym ta czynność polega,  
• wskazanie ryzyka i stwierdzenia, do którego odnosi się dana kontrola,  
• określenie, czy biegły rewident zamierzał polegać na tej kontroli,  
• ocena zaprojektowania i wdrożenia kontroli,  
• opis populacji i okresu objętego testem,  
• uzasadnienie zakresu testu, w tym liczby wybranych transakcji/pozycji,  
• sposób doboru transakcji/pozycji do testowania,  
• opis wykonanych procedur,  
• uzyskane dowody badania,  
• wyniki testu, w tym zidentyfikowane odchylenia,  
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• wniosek dotyczący skuteczności działania kontroli,  
• wpływ wyników testu na dalsze procedury badania,  
• dowody na komunikację stwierdzonych słabości do odpowiednich organów. 

PANA podkreśla, że testy kontroli powinny być wykonywane tylko wtedy, gdy ich wynik ma 
znaczenie dla zaplanowanego podejścia do badania. Jeżeli biegły rewident nie zamierza 
polegać na kontrolach, powinien zaprojektować odpowiedni zakres procedur wiarygodności. 
Jeżeli natomiast deklaruje poleganie na kontrolach, dokumentacja badania powinna 
jednoznacznie potwierdzać, że kontrole te zostały właściwie zidentyfikowane, 
przetestowane, ocenione oraz uwzględnione przy ustalaniu charakteru, rozłożenia w czasie i 
zakresu dalszych procedur badania. 

1.5.2. Testy wiarygodności, w tym analityczne procedury wiarygodności i testy 
szczegółowe 

Procedury wiarygodności są wykonywane w celu uzyskania dowodów badania dotyczących 
istotnych stwierdzeń odnoszących się do grup transakcji, sald kont oraz ujawnień. Obejmują 
one testy szczegółowe oraz procedury analityczne wiarygodności. Ich charakter, rozłożenie w 
czasie i zakres powinny wynikać z ocenionych ryzyk istotnego zniekształcenia, ustalonego 
poziomu istotności, zrozumienia jednostki oraz przyjętej strategii badania. 

Zgodnie z KSB 330 biegły rewident projektuje i przeprowadza dalsze procedury badania, 
których charakter, rozłożenie w czasie i zakres odpowiadają ocenionym ryzykom istotnego 
zniekształcenia. Oznacza to, że procedury wiarygodności nie powinny mieć charakteru 
standardowego zestawu czynności wykonywanych niezależnie od specyfiki jednostki. 
Powinny stanowić odpowiedź na konkretne ryzyka zidentyfikowane na poziomie stwierdzeń, 
takie jak występowanie, kompletność, dokładność, wycena, prawa i obowiązki, klasyfikacja, 
prezentacja oraz ujawnienie. 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczące testów wiarygodności obejmowały 
w szczególności: 

• brak powiązania wykonanych procedur z ocenionymi ryzykami istotnego 
zniekształcenia,  

• brak udokumentowania celu procedury, zakresu jej wykonania, źródeł danych, 
wyników oraz wniosków KBR,  

• ograniczenie dokumentacji do załączenia dokumentów źródłowych pochodzących od 
badanej jednostki lub wydruków z systemu, bez dowodów wskazujących na 
rzeczywiste przeprowadzenie procedury wiarygodności,  

• brak wskazania, czy procedura miała charakter testu szczegółowego, procedury 
analitycznej wiarygodności, czy żadnej z powyższych,  

• brak udokumentowania, w jaki sposób uzyskane dowody badania potwierdzają 
badane stwierdzenia,  
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• brak uzgodnienia danych wykorzystywanych w procedurach z księgami 
rachunkowymi, zestawieniami obrotów i sald albo sprawozdaniem finansowym,  

• brak oceny wiarygodności i kompletności danych, na których oparto procedury,  
• formułowanie wniosków nieadekwatnych do zakresu wykonanych procedur,  
• brak zwiększenia zakresu procedur w sytuacji zidentyfikowania odchyleń, 

niespójności lub innych okoliczności wskazujących na podwyższone ryzyko istotnego 
zniekształcenia.  

W przypadku procedur analitycznych wiarygodności stwierdzano nieprawidłowości 
polegające na traktowaniu ogólnej analizy zmian sald, pozycji sprawozdania finansowego 
albo wskaźników czy też analizy trendów jako wystarczającego dowodu badania, mimo że 
nie została ona zaprojektowana w sposób umożliwiający uzyskanie dowodów na poziomie 
stwierdzeń. Procedura analityczna wiarygodności powinna opierać się na wymogach 
wynikających z par. 5 KSB 520, w tym na oczekiwanej wartości oszacowanej przez KBR, która 
jest wystarczająco precyzyjna, aby pozwalała zidentyfikować zniekształcenia mogące mieć 
istotny wpływ na sprawozdanie finansowe. 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczące procedur analitycznych 
wiarygodności obejmowały w szczególności: 

• brak określenia celu procedury analitycznej oraz stwierdzenia, którego dotyczyła,  
• brak oszacowania niezależnego oczekiwania biegłego rewidenta,  
• opieranie procedury wyłącznie na porównaniu danych roku bieżącego z rokiem 

poprzednim, bez ustalenia oczekiwanego poziomu lub oczekiwanego kierunku zmian 
oraz podstawy takiego oczekiwania,  

• brak określenia progu akceptowalnej różnicy wymagającej dalszego wyjaśnienia,  
• brak uzasadnienia, dlaczego przyjęty próg różnicy jest odpowiedni w kontekście 

istotności i ocenionego ryzyka,  
• brak oceny wiarygodności danych wykorzystanych do procedury analitycznej,  
• brak uzyskania dowodów potwierdzających wyjaśnienia kierownictwa dotyczące 

zidentyfikowanych odchyleń,  
• uznanie procedury analitycznej za zakończoną mimo niewyjaśnionych lub 

nieudokumentowanych różnic przewyższających akceptowalne poziomy,  
• formułowanie wniosków o prawidłowości salda lub grupy transakcji na podstawie 

procedury analitycznej, która nie była wystarczająco precyzyjna, 
• mylne uznawanie przeglądu analitycznego wykonywanego na etapie planowania 

badania i zakończenia badania za analityczną procedurę wiarygodności. 

PANA zwraca uwagę, że procedury analityczne mogą stanowić efektywne narzędzie badania, 
jednak tylko wtedy, gdy zostały właściwie zaprojektowane. Samo porównanie wartości, 
obliczenie dynamiki albo wskazanie odchylenia nie stanowi jeszcze procedury analitycznej 
wiarygodności. Dokumentacja powinna wskazywać, jakie oczekiwanie przyjął KBR, na jakich 
danych je oparł, jaki poziom różnicy uznał za akceptowalny, jakie odchylenia zidentyfikował 
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oraz jakie dowody uzyskał dla wyjaśnienia tych odchyleń. Ponadto, procedury analityczne 
wiarygodności powinny opierać się na zweryfikowanych przez KBR danych w zakresie ich 
wiarygodności, kompletności i dokładności. 

W przypadku testów szczegółowych najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczyły 
braku udokumentowania sposobu wyboru pozycji do badania, braku opisu wykonanej 
weryfikacji oraz braku jednoznacznego wniosku z przeprowadzonych procedur. W wielu 
przypadkach dokumentacja zawierała jedynie skany faktur, umów, potwierdzeń, 
dokumentów magazynowych lub wyciągów bankowych, bez wskazania, jakie cechy tych 
dokumentów i w powiązaniu z czym zostały zweryfikowane oraz jakie stwierdzenia zostały 
potwierdzone. Taki zakres zgromadzonej dokumentacji nie pozwala w ogóle stwierdzić, że 
test szczegółowy został przez KBR przeprowadzony. 

W dokumentacji testów szczegółowych powinno być możliwe ustalenie w szczególności: 

• jaka populacja była objęta testem,  
• jakie stwierdzenie było badane,  
• jakie ryzyko miała adresować procedura,  
• według jakiej metody wybrano pozycje do badania,  
• jakie dokumenty źródłowe wykorzystano (wraz ze wskazaniem szczegółowej 

identyfikacji dokumentów źródłowych wykorzystanych do testowania) 
• jakie cechy pozycji zostały zweryfikowane,  
• jakie wyniki uzyskano,  
• czy stwierdzono zniekształcenia lub wyjątki,  
• jak oceniono wpływ wyników testu na całą populację,  
• jaki wniosek sformułował KBR.  

Szczególnego znaczenia nabiera dobór próby. W toku kontroli PANA stwierdzano, że 
nieprawidłowości w tym obszarze często wpływały na możliwość potwierdzenia, że 
wykonane testy szczegółowe dostarczyły racjonalnej podstawy do wnioskowania o całej 
badanej populacji. Dotyczyło to zarówno próbkowania statystycznego, jak i 
niestatystycznego oraz doboru celowego. 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczące doboru pozycji do testowania 
obejmowały w szczególności: 

• brak określenia populacji, z której wybrano próbę,  
• brak potwierdzenia kompletności populacji, z której wybrano próbę,  
• brak uzgodnienia populacji do ksiąg rachunkowych lub zestawień źródłowych,  
• brak wskazania cech populacji istotnych dla celu badania,  
• brak określenia jednostki próbkowania,  
• brak wskazania, czy dobór miał charakter statystyczny, niestatystyczny, losowy, 

systematyczny, celowy albo według wartości pieniężnych,  
• brak uzasadnienia wyboru metody doboru próby,  
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• brak powiązania próbkowania z ocenionym ryzykiem, istotnością wykonawczą i 
oczekiwanym poziomem zniekształceń,  

• brak udokumentowania podstaw ustalenia wielkości próby,  
• badanie wyłącznie pozycji powyżej określonego progu, przy jednoczesnym 

pozostawieniu niezbadanej części populacji o wartości przekraczającej istotność 
wykonawczą,  

• stosowanie doboru celowego bez wskazania, dlaczego taka metoda była 
wystarczająca do osiągnięcia celu procedury,  

• brak oceny, czy wyniki testu mogą zostać odniesione do całej populacji,  
• błędne założenie, że wyniki testu opartego na doborze celowym mogą być skutecznie 

ekstrapolowane na całą populację, 
• brak ekstrapolacji zidentyfikowanych zniekształceń, gdy charakter zastosowanej 

metody wymagał takiej oceny,  
• brak analizy charakteru i przyczyn stwierdzonych zniekształceń lub wyjątków,  
• brak dokumentacji, czy zidentyfikowane wyjątki były odosobnione, systemowe, czy 

mogły wskazywać na szerszy problem w populacji,  
• brak powiązania wyników próbkowania z oceną zniekształceń zgodnie z KSB 450.  

PANA zwraca uwagę, że dobór celowy może być właściwy w określonych okolicznościach, 
np. w celu zbadania pozycji o wysokiej wartości, pozycji nietypowych, transakcji z podmiotami 
powiązanymi albo pozycji obarczonych szczególnym ryzykiem. Nie daje on jednak 
automatycznie podstawy do wnioskowania o całej populacji, jeżeli pozostała część populacji 
nie została objęta procedurami zapewniającymi wystarczające i odpowiednie dowody 
badania. Jeżeli KBR bada jedynie wybrane pozycje celowe, powinien udokumentować, w jaki 
sposób uzyskał dowody dotyczące pozostałej części populacji albo dlaczego nie było to 
konieczne w danych okolicznościach. 

Wybór metody doboru pozycji do testowania powinien wynikać z celu procedury, charakteru 
populacji, ocenionego ryzyka istotnego zniekształcenia oraz rodzaju dowodów badania, które 
zamierza uzyskać KBR. Biegły rewident może zastosować próbkowanie statystyczne albo 
niestatystyczne, jednak w każdym przypadku powinien udokumentować podstawy wyboru 
metody, sposób określenia populacji, zasady doboru pozycji oraz sposób oceny wyników 
próby. 

Próbkowanie statystyczne może być stosowane w szczególności wtedy, gdy: 

• populacja jest kompletna, możliwa do zidentyfikowania i uzgodnienia z danymi 
źródłowymi lub księgami rachunkowymi,  

• możliwe jest określenie jednostki próbkowania,  
• dobór pozycji następuje w sposób losowy albo z wykorzystaniem metody 

zapewniającej każdej jednostce populacji znane prawdopodobieństwo wyboru,  
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• biegły rewident zamierza wykorzystać teorię prawdopodobieństwa do oceny 
wyników próby, w tym do projekcji zniekształceń na populację albo oceny ryzyka 
próbkowania,  

• populacja jest wystarczająco liczna, aby zastosowanie próbkowania statystycznego 
było uzasadnione i efektywne,  

• cel procedury wymaga uzyskania podstawy do wnioskowania o całej populacji.  

Przy zastosowaniu próbkowania statystycznego dokumentacja badania powinna wskazywać 
w szczególności: populację, jednostkę próbkowania, metodę doboru próby, parametry 
wpływające na wielkość próby, poziom ryzyka próbkowania albo poziom ufności, tolerowane 
zniekształcenie, oczekiwane zniekształcenie oraz sposób oceny wyników. Jeżeli w próbie 
stwierdzono zniekształcenia, dokumentacja powinna wskazywać sposób ich projekcji na 
populację oraz ocenę, czy możliwe zniekształcenie populacji może przekraczać akceptowalny 
poziom. 

Próbkowanie niestatystyczne może być stosowane wtedy, gdy KBR, kierując się zawodowym 
osądem, dobiera próbę bez stosowania teorii prawdopodobieństwa do jej wyboru i oceny 
wyników. Może to mieć miejsce w szczególności, gdy: 

• populacja jest niewielka albo ma specyficzny charakter,  
• KBR koncentruje się na określonej warstwie populacji, która ze względu na wartość 

lub ryzyko ma szczególne znaczenie dla badania,  
• dobór pozycji wynika z wiedzy o jednostce, ocenionych ryzyk, charakteru transakcji 

albo wyników innych procedur badania,  
• KBR nie zamierza dokonywać statystycznej projekcji wyników na całą populację.  

Zastosowanie próbkowania niestatystycznego nie oznacza dowolności wyboru pozycji. 
Również w takim przypadku KBR powinien określić cel procedury, populację, cechy pozycji 
podlegających wyborowi, podstawę ustalenia wielkości próby oraz sposób oceny wyników. 
Dokumentacja powinna pozwalać zrozumieć, dlaczego wybrana próba została uznana za 
odpowiednią do celu badania oraz czy uzyskane dowody są wystarczające i odpowiednie w 
odniesieniu do badanych stwierdzeń. 

PANA zwraca uwagę, że przy stosowaniu próbkowania niestatystycznego szczególnego 
znaczenia nabiera rozważenie, jaka część populacji nie została objęta badaniem oraz czy KBR 
uzyskał dowody dotyczące tej części populacji z innych źródeł. Nieprawidłowe jest przyjęcie 
założenia, że zbadanie wyłącznie pozycji wysokokwotowych lub za dany okres (przykładowo 
kwartał) automatycznie pozwala sformułować wniosek o całej populacji, jeżeli pozostała część 
populacji jest istotna lub może zawierać zniekształcenia istotne ze względu na charakter, 
częstotliwość albo kierunek błędu. 

Niezależnie od tego, czy biegły rewident stosuje próbkowanie statystyczne czy 
niestatystyczne, powinien zapewnić, aby: 

• populacja była właściwie określona i kompletna,  
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• metoda doboru próby była odpowiednia do celu procedury,  
• wielkość próby była adekwatna do ocenionego ryzyka i poziomu istotności,  
• dobór pozycji umożliwiał uzyskanie dowodów dotyczących badanego stwierdzenia,  
• wyniki testów zostały właściwie ocenione,  
• zidentyfikowane zniekształcenia zostały przeanalizowane pod względem charakteru, 

przyczyny i wpływu na populację,  
• wnioski z badania próby zostały powiązane z oceną całej badanej populacji albo z 

wyraźnie określonym podzbiorem tej populacji.  

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczące wyboru między próbkowaniem 
statystycznym i niestatystycznym obejmowały w szczególności: 

• brak wskazania, czy zastosowana metoda doboru próby miała charakter statystyczny 
czy niestatystyczny,  

• określanie próby jako statystycznej, mimo że dobór pozycji nie miał charakteru 
losowego albo wyniki nie były oceniane z wykorzystaniem teorii 
prawdopodobieństwa,  

• stosowanie pojęć właściwych dla próbkowania statystycznego, takich jak poziom 
ufności lub ryzyko próbkowania, bez udokumentowania parametrów i sposobu ich 
wykorzystania,  

• brak uzasadnienia, dlaczego metoda niestatystyczna została uznana za wystarczającą 
do osiągnięcia celu procedury,  

• brak rozróżnienia między doborem celowym pozycji wysokokwotowych a 
próbkowaniem umożliwiającym wnioskowanie o całej populacji,  

• brak oceny, czy wyniki uzyskane na próbie mogą zostać odniesione do całej populacji,  
• formułowanie wniosku o całej populacji na podstawie próby dobranej 

niestatystycznie, bez wskazania ograniczeń takiego podejścia,  
• brak analizy ryzyka, że niezbadana część populacji może zawierać istotne 

zniekształcenia.  

KBR powinien zatem każdorazowo rozważyć, czy zastosowana metoda doboru próby jest 
zgodna z celem procedury i charakterem badanego ryzyka. Jeżeli celem jest uzyskanie 
podstawy do wnioskowania o całej populacji, metoda doboru i oceny próby powinna 
umożliwiać takie wnioskowanie. Jeżeli natomiast KBR stosuje dobór celowy lub próbkowanie  
niestatystyczne, dokumentacja powinna jasno wskazywać zakres wniosku, jaki można 
sformułować na podstawie wykonanej procedury, oraz sposób uzyskania dowodów 
dotyczących pozostałej części populacji. 

Szczególne nieprawidłowości stwierdzano przy stosowaniu metody MUS, tj. Monetary Unit 
Sampling. Metoda ta może być przydatna przy badaniu populacji o dużej liczbie pozycji, w 
której jednostką próbkowania jest jednostka pieniężna, a pozycje o wyższej wartości mają 
większą szansę wyboru. Jej zastosowanie wymaga jednak właściwego określenia 
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parametrów próby, zrozumienia ograniczeń metody oraz udokumentowania podstaw 
przyjętych założeń. 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości przy stosowaniu metody MUS obejmowały w 
szczególności: 

• brak wskazania, dlaczego metoda MUS została uznana za odpowiednią dla danej 
populacji i celu badania,  

• brak udokumentowania, czy populacja spełniała warunki umożliwiające zastosowanie 
tej metody,  

• brak uzgodnienia wartości populacji do ksiąg rachunkowych,  
• brak potwierdzenia kompletności populacji przed dokonaniem wyboru próby,  
• brak określenia jednostki próbkowania i sposobu powiązania jednostek pieniężnych z 

pozycjami księgowymi,  
• brak udokumentowania parametrów wprowadzonych do arkusza kalkulacyjnego lub 

narzędzia informatycznego służącego do wyboru próby,  
• brak lub błędne wskazanie poziomu istotności, istotności wykonawczej lub 

tolerowanego zniekształcenia przyjętego do ustalenia wielkości próby,  
• brak wskazania oczekiwanego zniekształcenia w populacji,  
• brak uzasadnienia poziomu ryzyka próbkowania albo współczynnika ufności,  
• nieuzasadnione obniżenie współczynnika ufności, skutkujące zmniejszeniem 

liczebności próby,  
• brak uzasadnienia przyjętego interwału próbkowania,  
• brak dokumentacji sposobu wyboru punktu startowego,  
• brak zachowania ścieżki audytowej pozwalającej odtworzyć wybór próby,  
• brak wskazania, które pozycje zostały wybrane automatycznie ze względu na wysoką 

wartość, a które w wyniku losowania systematycznego,  
• pominięcie w analizie pozycji ujemnych, zerowych, korekt lub nietypowych zapisów, 

mimo że mogły wpływać na kompletność i właściwość populacji,  
• zastosowanie MUS do populacji, w której ryzyko dotyczyło zaniżenia wartości, mimo 

że metoda ta jest co do zasady bardziej efektywna przy testowaniu zawyżeń,  
• brak rozważenia, czy metoda MUS jest odpowiednia dla stwierdzenia kompletności,  
• brak udokumentowania oceny wyników próby, w tym sposobu projekcji zniekształceń 

na populację,  
• brak oceny górnej granicy zniekształcenia albo innego właściwego miernika 

wynikającego z zastosowanej metody,  
• brak powiązania wyników próbkowania z oceną, czy populacja jest istotnie 

zniekształcona,  
• brak ponownej oceny ryzyka, gdy w próbie zidentyfikowano zniekształcenia albo 

wyjątki,  
• brak dokumentacji pozwalającej doświadczonemu biegłemu rewidentowi odtworzyć 

sposób zastosowania narzędzia, przyjęte parametry, wybraną próbę i ocenę wyników.  
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Nieprawidłowe jest traktowanie narzędzia informatycznego do MUS jako samodzielnego 
uzasadnienia prawidłowości doboru próby. Narzędzie może wspierać biegłego rewidenta w 
wyborze pozycji, ale nie zastępuje zawodowego osądu. To KBR odpowiada za ocenę, czy 
metoda jest odpowiednia dla celu procedury, czy populacja została właściwie zdefiniowana, 
czy parametry próbkowania są uzasadnione oraz czy wyniki próby zostały prawidłowo 
ocenione. 

W przypadku stosowania MUS dokumentacja badania powinna zawierać co najmniej: 

• opis celu procedury i badanego stwierdzenia,  
• opis populacji i jej uzgodnienie do danych księgowych,  
• potwierdzenie kompletności populacji,  
• uzasadnienie zastosowania metody MUS,  
• wskazanie parametrów użytych do wyznaczenia wielkości próby,  
• wskazanie istotności lub tolerowanego zniekształcenia przyjętego w próbkowaniu,  
• wskazanie oczekiwanego poziomu zniekształceń,  
• wskazanie poziomu ufności lub ryzyka próbkowania,  
• opis sposobu wyboru próby, w tym punktu startowego i interwału,  
• listę wybranych pozycji oraz sposób ich powiązania z populacją,  
• opis wykonanych testów dla wybranych pozycji,  
• wyniki testów i zidentyfikowane zniekształcenia,  
• sposób projekcji zniekształceń na populację,  
• ocenę, czy wyniki próby dają racjonalną podstawę do wnioskowania o populacji,  
• końcowy wniosek KBR dotyczący badanego stwierdzenia.  

PANA podkreśla, że niezależnie od zastosowanej metody doboru pozycji do testowania, 
dokumentacja powinna wykazywać logiczne powiązanie pomiędzy ocenionym ryzykiem, 
istotnością, celem procedury, populacją, doborem pozycji, wynikami testu i końcowym 
wnioskiem. Jeżeli tego powiązania brakuje, nie można potwierdzić, że KBR uzyskał 
wystarczające i odpowiednie dowody badania. 

W przypadku zidentyfikowania zniekształceń w próbie KBR powinien ocenić ich charakter, 
przyczynę oraz możliwy wpływ na pozostałą część populacji. Ocena powinna obejmować 
również rozważenie, czy stwierdzone zniekształcenia wskazują na zwiększone ryzyko 
istotnego zniekształcenia, słabość kontroli wewnętrznej albo potrzebę wykonania 
dodatkowych procedur badania. 

Procedury wiarygodności powinny kończyć się jednoznacznym wnioskiem. Wniosek ten 
powinien wynikać z wykonanych czynności i uzyskanych dowodów, a nie jedynie z faktu 
przeprowadzenia testu. Jeżeli dokumentacja nie pozwala ustalić, jaką populację badano, jakie 
wybrano pozycje, jakie sprawdzono cechy, jakie uzyskano wyniki, jakie procedury 
przeprowadzono dla wybranych pozycji, jakie konkretnie dowody źródłowe były podstawą 
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testowania i jak oceniono wpływ wyników na populację, nie potwierdza ona uzyskania 
wystarczających i odpowiednich dowodów badania. 

PANA zwraca uwagę, że testy wiarygodności, zarówno analityczne, jak i szczegółowe, 
powinny być projektowane i dokumentowane w sposób umożliwiający ocenę ich 
skuteczności jako odpowiedzi na ocenione ryzyka. Samo wykonanie dużej liczby testów, 
zgromadzenie dokumentów źródłowych albo zastosowanie narzędzia do próbkowania nie 
przesądza o jakości badania. O jakości decyduje dopiero to, czy wykonane procedury były 
adekwatne do ryzyka, czy uzyskane dowody były wystarczające i odpowiednie, oraz czy 
wnioski KBR znajdowały w nich rzeczywiste oparcie. 

1.5.3. Badanie szacunków księgowych 

Szacunki księgowe są obszarem szczególnie podatnym na istotne zniekształcenie (w wyniku 
błędu lub oszustwa), ponieważ ich ustalenie wymaga zastosowania osądu kierownictwa, 
przyjęcia założeń dotyczących przyszłych zdarzeń oraz wykorzystania danych 
odzwierciedlających oczekiwania co do przyszłości. Przyjęte założenia, oraz kompletność i 
wiarygodność danych powinny zostać ocenione przez biegłego rewidenta. Zgodnie z KSB 540 
(Z) szacunek księgowy oznacza kwotę pieniężną, której pomiar, zgodnie z mającymi 
zastosowanie ramowymi założeniami sprawozdawczości finansowej, podlega niepewności 
oszacowania. 

Do szacunków księgowych zalicza się w szczególności wycenę pozycji ujmowanych w 
wartości godziwej, utratę wartości aktywów, rezerwy, zobowiązania warunkowe, odpisy 
aktualizujące należności i zapasy, rozliczenia kontraktów długoterminowych, świadczenia 
pracownicze (w tym rezerwy na niewykorzystane urlopy, odprawy emerytalne, czy programy 
bonusowe), amortyzację środków trwałych i wartości niematerialnych oraz inne wartości 
wymagające przyjęcia założeń dotyczących przyszłych przepływów pieniężnych, okresów 
użytkowania, prawdopodobieństwa wystąpienia zdarzeń albo wartości możliwych do 
odzyskania. 

Badanie szacunków księgowych wymaga od KBR zachowania szczególnego zawodowego 
sceptycyzmu. Ryzyko zniekształcenia wzrasta zwłaszcza wtedy, gdy szacunek ma istotną 
wartość, opiera się na nieobserwowalnych danych wejściowych, wymaga specjalistycznej 
wiedzy, zależy od prognoz kierownictwa albo jego wynik może mieć istotny wpływ na 
sytuację finansową jednostki, wynik finansowy, wskaźniki finansowe lub ocenę zdolności 
jednostki do kontynuowania działalności. 

W toku kontroli PANA stwierdzano, że procedury dotyczące szacunków księgowych były 
często niewystarczające albo nie zostały udokumentowane w sposób potwierdzający, że KBR 
uzyskał wystarczające i odpowiednie dowody badania. Nieprawidłowości dotyczyły zarówno 
etapu identyfikacji ryzyk, jak i projektowania oraz wykonania procedur badania w odpowiedzi 
na te ryzyka. 
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Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczące badania szacunków księgowych 
obejmowały w szczególności: 

• brak udokumentowania zrozumienia procesu, w jaki sposób kierownictwo 
identyfikuje konieczność dokonania szacunków księgowych, ustala ich wartość oraz 
dokonuje związanych z nimi ujawnień,  

• brak identyfikacji i oceny ryzyk istotnego zniekształcenia dotyczących szacunków 
księgowych na poziomie sprawozdania finansowego oraz na poziomie stwierdzeń,  

• brak oceny poziomu niepewności oszacowania oraz wpływu tej niepewności na ocenę 
ryzyka,  

• brak rozważenia, czy dany szacunek księgowy stanowi ryzyko znaczące,  
• brak zaprojektowania i przeprowadzenia procedur stanowiących odpowiedź na 

ocenione ryzyka dotyczące szacunków,  
• brak oceny, czy metoda, znaczące założenia i dane wykorzystane przez kierownictwo 

są odpowiednie w kontekście mających zastosowanie ramowych założeń 
sprawozdawczości finansowej,  

• brak weryfikacji kompletności, rzetelności, wiarygodności, dokładności i przydatności 
danych wykorzystanych do kalkulacji szacunków,  

• opieranie się wyłącznie na wyjaśnieniach kierownictwa, bez uzyskania dowodów 
potwierdzających te wyjaśnienia,  

• brak oceny, czy przyjęte przez kierownictwo założenia nie wskazują na stronniczość 
lub celową manipulację wynikiem szacunku,  

• brak udokumentowania rozważań dotyczących potrzeby wykorzystania eksperta 
biegłego rewidenta,  

• brak oceny kompetencji, zdolności i obiektywizmu eksperta kierownictwa oraz 
odpowiedniości wykonanej przez niego pracy jako dowodu badania,  

• brak oceny kompletności i prawidłowości ujawnień dotyczących szacunków 
księgowych w sprawozdaniu finansowym.  

Szczególnego znaczenia nabiera ocena możliwości wystąpienia stronniczości kierownictwa. 
Szacunki księgowe mogą być podatne na celowe kształtowanie wyniku finansowego lub 
sytuacji majątkowej jednostki, np. przez zawyżenie wartości aktywów, zaniżenie rezerw, 
opóźnienie ujęcia odpisów aktualizujących, przyjęcie zbyt optymistycznych prognoz, 
nieuwzględnienie niekorzystnych informacji albo wybór parametrów prowadzących do 
oczekiwanego wyniku wyceny. Biegły rewident powinien ocenić nie tylko matematyczną 
poprawność kalkulacji, ale również racjonalność przyjętych założeń i spójność szacunku z 
innymi informacjami uzyskanymi w toku badania. 

W obszarze inwestycji długoterminowych, udziałów, akcji oraz udzielonych pożyczek 
stwierdzano brak udokumentowania procedur dotyczących oceny utraty wartości. 
Dokumentacja badania nie zawierała wystarczających dowodów potwierdzających analizę 
sytuacji finansowej jednostek, w które dokonano inwestycji, wpływu tej sytuacji na wycenę 



32 / 86 
 

aktywów oraz zdolności tych jednostek do regulowania zobowiązań. W konsekwencji nie 
było możliwe potwierdzenie, czy KBR ocenił zasadność braku odpisu aktualizującego albo 
prawidłowość jego wysokości. 

W zakresie rezerw i zobowiązań stwierdzano w szczególności brak procedur 
potwierdzających, że decyzje kierownictwa dotyczące nieujęcia określonych rezerw są zgodne 
z mającymi zastosowanie ramowymi założeniami sprawozdawczości finansowej. Dotyczyło 
to m.in. rezerw na niewykorzystane urlopy, odprawy emerytalne, świadczenia pracownicze, 
roszczenia, kary, reklamacje oraz inne obowiązki wynikające z umów lub przepisów prawa. 
W dokumentacji brakowało także weryfikacji danych przekazanych aktuariuszowi, analizy 
regulaminów wynagradzania oraz ustalenia, czy kalkulacja została sporządzona przez 
jednostkę, eksperta kierownictwa czy biegłego rewidenta. 

W zakresie kontraktów długoterminowych, w szczególności w branży budowlanej, 
stwierdzano brak procedur pozwalających ocenić stopień zaawansowania prac, zgodność 
danych księgowych ze stanem faktycznym oraz kompletność i rzetelność dokumentacji 
źródłowej. Brakowało również procedur dotyczących ryzyka wystąpienia strat na 
kontraktach, konieczności utworzenia odpisów aktualizujących albo rezerw oraz procedur 
obejmujących oględziny placów budów lub inne czynności potwierdzające rzeczywisty stan 
realizacji kontraktów. 

W obszarze zapasów nieprawidłowości dotyczyły braku zaprojektowania, przeprowadzenia i 
udokumentowania procedur odnoszących się do istnienia, praw i obowiązków, kompletności 
oraz wyceny zapasów. Dokumentacja nie potwierdzała, że KBR uzyskał dowody 
potwierdzające brak utraty wartości zapasów oraz czy oszacowane odpisy aktualizujące były 
kompletne i racjonalne. 

W odniesieniu do należności stwierdzano brak wystarczających i odpowiednich dowodów 
badania dotyczących istnienia, kompletności, dokładności, wyceny,  klasyfikacji i prezentacji 
należności z tytułu dostaw i usług. W szczególności brakowało procedur dotyczących 
zasadności i kompletności odpisów aktualizujących wartość należności przeterminowanych, 
należności od jednostek powiązanych oraz należności, których ściągalność była wątpliwa. 

W zakresie kosztów zakończonych prac rozwojowych stwierdzano brak odniesienia się do 
przyjętej przez jednostkę stawki amortyzacyjnej, okresu użytkowania oraz czynników 
wpływających na ten okres, takich jak rozwój technologii, zmiany rynku czy konkurencja. W 
dokumentacji brakowało również weryfikacji przesłanek utraty wartości oraz oceny 
konieczności wykonania testu na utratę wartości, czy udokumentowania procedur badania w 
zakresie ustalenia jego racjonalności. 

PANA zwraca uwagę, że w przypadku szacunków księgowych nie jest wystarczające 
zgromadzenie kalkulacji sporządzonej przez jednostkę albo raportu eksperta kierownictwa. 
Dokumentacja badania powinna wskazywać, jakie procedury wykonał KBR, jakie 
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zweryfikował dane, jakie ocenił założenia, jakie uzyskał dowody oraz na jakiej podstawie 
uznał, że szacunek jest racjonalny albo że nie jest istotnie zniekształcony. 

Jeżeli kierownictwo wykorzystało pracę eksperta, KBR powinien ocenić jego kompetencje, 
zdolności i obiektywizm, uzyskać zrozumienie wykonanej przez niego pracy oraz ocenić 
odpowiedniość tej pracy dla celów badania. Ocena ta powinna obejmować także 
adekwatność i wiarygodność danych wykorzystanych przez eksperta, zasadność przyjętej 
metody oraz racjonalność znaczących założeń. Sam fakt, że kalkulacja została przygotowana 
przez specjalistę, nie zwalnia KBR z obowiązku uzyskania wystarczających i odpowiednich 
dowodów badania. 

W dokumentacji badania szacunków księgowych powinno być możliwe prześledzenie: 

• które szacunki księgowe zostały uznane za istotne,  
• jakie ryzyka istotnego zniekształcenia zostały zidentyfikowane w odniesieniu do tych 

szacunków,  
• czy ryzyka te oceniono jako znaczące,  
• jaki jest poziom niepewności oszacowania,  
• jaką metodę zastosowało kierownictwo,  
• jakie dane i założenia przyjęto do kalkulacji,  
• czy dane te są kompletne, dokładne, wiarygodne i przydatne,  
• czy założenia są racjonalne i spójne z innymi informacjami uzyskanymi w badaniu,  
• czy występują przesłanki stronniczości kierownictwa,  
• czy wykorzystano eksperta kierownictwa albo eksperta biegłego rewidenta,  
• jakie procedury wykonał KBR,  
• jakie uzyskał wyniki i jakie wnioski sformułował,  
• czy ujawnienia dotyczące szacunków są kompletne i zgodne z właściwymi ramowymi 

założeniami sprawozdawczości finansowej.  

PANA podkreśla, że zawodowy sceptycyzm w badaniu szacunków księgowych powinien 
przejawiać się w krytycznej ocenie informacji przekazywanych przez jednostkę, w 
szczególności wtedy, gdy wynik szacunku jest korzystny dla prezentowanej sytuacji 
finansowej jednostki. KBR powinien rozważyć, czy przyjęte założenia nie są nadmiernie 
optymistyczne, czy nie pomijają negatywnych informacji, czy są spójne z historycznymi 
wynikami i zdarzeniami po dniu bilansowym oraz czy nie prowadzą do celowego uniknięcia 
ujęcia odpisów, rezerw lub zobowiązań, czy też zawyżenia wartości aktywów. 

Braki w badaniu szacunków księgowych mogą mieć istotny wpływ na opinię o sprawozdaniu 
finansowym. W wielu przypadkach szacunki te dotyczą pozycji o dużej wartości albo 
obszarów szczególnie podatnych na zniekształcenie. Dlatego KBR powinien projektować 
procedury w tym obszarze w sposób adekwatny do poziomu ryzyka, a dokumentacja badania 
powinna potwierdzać, że wnioski dotyczące racjonalności szacunków i powiązanych 
ujawnień zostały oparte na wystarczających i odpowiednich dowodach badania. 
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Zagadnienie szacunków księgowych poruszono także w części dotyczącej dodatkowych 
ustaleń dla sprawozdań finansowych JZP sporządzonych zgodnie z MSSF, w tym sprawozdań 
skonsolidowanych. 

1.5.4. Badanie przychodów ze sprzedaży jako obszaru objętego domniemaniem ryzyka 
oszustwa 

Przychody ze sprzedaży zostały wyodrębnione w niniejszej publikacji z uwagi na 
powtarzalność ustaleń kontroli oraz znaczenie tego obszaru dla prawidłowości sprawozdania 
finansowego. Zgodnie z KSB 240 biegły rewident, identyfikując i oceniając ryzyka istotnego 
zniekształcenia spowodowanego oszustwem, przyjmuje założenie, że ryzyko oszustwa wiąże 
się z ujmowaniem przychodów. Jeżeli KBR uzna, że założenie to nie ma zastosowania w 
danym zleceniu, powinien udokumentować uzasadnienie takiego wniosku. W przypadku 
identyfikacji ryzyka oszustwa dotyczącego przychodów ryzyko to jest traktowane jako 
ryzyko znaczące. 

W konsekwencji badanie przychodów nie powinno ograniczać się do ogólnego uzgodnienia 
wartości sprzedaży z księgami rachunkowymi albo do załączenia faktur i zestawień sprzedaży 
do akt badania. KBR powinien rozważyć, jakie rodzaje przychodów, transakcji przychodowych 
lub stwierdzeń mogą być podatne na istotne zniekształcenie, w szczególności w zakresie 
występowania, kompletności, dokładności, ujęcia we właściwym okresie, klasyfikacji oraz 
prezentacji i ujawnień. 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczące badania przychodów ze sprzedaży 
obejmowały w szczególności: 

• brak wystarczających i odpowiednich dowodów badania potwierdzających 
poszczególne stwierdzenia odnoszące się do przychodów ze sprzedaży,  

• brak prawidłowego udokumentowania identyfikacji i oceny ryzyk istotnego 
zniekształcenia odnoszących się do przychodów, w tym ryzyka oszustwa związanego 
z ujmowaniem przychodów,  

• brak uzasadnienia odstąpienia od domniemania ryzyka oszustwa w przychodach, 
mimo że dokumentacja nie wskazywała wyjątkowych okoliczności uzasadniających 
takie stanowisko,  

• brak wskazania, które rodzaje przychodów, transakcji albo stwierdzeń są objęte 
podwyższonym ryzykiem,  

• brak powiązania ocenionych ryzyk dotyczących przychodów z zaplanowanymi i 
wykonanymi procedurami badania,  

• brak oceny zaprojektowania i wdrożenia kontroli wewnętrznych w procesie 
sprzedaży, mimo że KBR odwoływał się do funkcjonowania tych kontroli,  

• brak przeprowadzenia testów kontroli, pomimo że przyjęte podejście do badania 
zakładało wykorzystanie kontroli jako elementu reakcji na ocenione ryzyko,  
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• brak uzgodnienia danych dotyczących sprzedaży z księgami rachunkowymi, 
zestawieniem obrotów i sald oraz pozycjami rachunku zysków i strat,  

• brak potwierdzenia kompletności populacji przychodów objętej testami,  
• brak dokumentacji wykonanych procedur, w szczególności brak informacji, jaka 

procedura została wykonana, na jakiej populacji, z jakimi dokumentami porównano 
wybrane pozycje oraz jaki był wynik procedury,  

• ograniczenie dokumentacji do niepowiązanych skanów faktur, umów, dokumentów 
przewozowych albo potwierdzeń zapłaty, bez dowodów na rzeczywiste 
przeprowadzenie procedur w oparciu o te dokumenty, w tym bez wskazania, jakie 
stwierdzenia zostały potwierdzone i jakie wnioski sformułował KBR,  

• brak testów odcięcia przychodów na przełomie okresów sprawozdawczych,  
• brak procedur dotyczących korekt sprzedaży, w tym rabatów, opustów, zwrotów, 

faktur korygujących i innych korekt wpływających na kwotę przychodów,  
• brak procedur odnoszących się do nietypowych albo znaczących transakcji sprzedaży, 

które mogły wskazywać na podwyższone ryzyko manipulacji przychodami,  
• brak procedur dotyczących zgodności ujmowania przychodów z polityką 

rachunkowości jednostki oraz mającymi zastosowanie ramowymi założeniami 
sprawozdawczości finansowej,  

• brak oceny, czy ujawnienia dotyczące przychodów są kompletne i zgodne z 
właściwymi wymogami sprawozdawczości finansowej,  

• brak odpowiedniego zaprojektowania próbkowania, w tym brak lub błędne określenie 
populacji, metody doboru próby, wielkości próby, badanych stwierdzeń oraz sposobu 
oceny wyników badania próby, 

• brak szczególnych procedur badania w zakresie przychodów ze sprzedaży do 
jednostek powiązanych.  

PANA zwraca uwagę, że samo wskazanie w dokumentacji, że przychody zostały uznane za 
obszar ryzyka znaczącego, nie jest wystarczające. Dokumentacja powinna pokazywać, jaka 
była treść tego ryzyka, którego rodzaju przychodów dotyczyło, na jakim stwierdzeniu się 
koncentrowało oraz jakie procedury zostały wykonane w odpowiedzi na to ryzyko. Innego 
podejścia wymaga ryzyko zawyżenia przychodów przez ujęcie fikcyjnych transakcji, innego 
zaś ryzyko ujęcia przychodów w niewłaściwym okresie, a jeszcze innego ryzyko 
niekompletnego ujęcia przychodów. 

W odniesieniu do zasad rachunkowości KBR powinien ocenić, czy przychody zostały ujęte, 
zaprezentowane i ujawnione zgodnie z przyjętą przez jednostkę polityką rachunkowości oraz 
właściwymi ramowymi założeniami sprawozdawczości finansowej. Obejmuje to w 
szczególności rozpoznanie momentu ujęcia przychodów, warunków i momentu przeniesienia 
kontroli, ryzyk i korzyści albo wykonania świadczenia, w zależności od stosowanych ram 
sprawozdawczości finansowej i charakteru działalności jednostki. 

W dokumentacji badania powinno być możliwe ustalenie, czy biegły rewident: 
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• uzyskał zrozumienie procesu sprzedaży i ujmowania przychodów,  
• rozpoznał główne strumienie przychodów jednostki,  
• ocenił ryzyko oszustwa związane z ujmowaniem przychodów,  
• wskazał rodzaje przychodów, transakcji lub stwierdzeń objęte tym ryzykiem,  
• rozważył kontrole wewnętrzne istotne dla procesu sprzedaży,  
• zaprojektował procedury odpowiadające ocenionym ryzykom,  
• zweryfikował kompletność i wiarygodność danych stanowiących podstawę testów,  
• udokumentował wyniki wykonanych procedur i końcowe wnioski.  

W przypadku testów szczegółowych przychodów szczególne znaczenie ma właściwe 
określenie populacji. Populacja powinna być kompletna, uzgodniona z księgami 
rachunkowymi i odpowiednia do celu procedury. Jeżeli celem testu jest potwierdzenie 
występowania przychodów, populacją mogą być np. zaksięgowane transakcje sprzedaży. 
Jeżeli celem jest kompletność przychodów, konieczne może być zaprojektowanie procedur 
wychodzących od dokumentów źródłowych, dokumentów magazynowych, dokumentów 
wykonania usługi, raportów sprzedażowych lub innych danych spoza ksiąg rachunkowych. 

W praktyce stwierdzano przypadki, w których biegli rewidenci badali wyłącznie faktury ujęte 
w księgach rachunkowych, a następnie formułowali wniosek również o kompletności 
przychodów. Takie podejście może być niewystarczające, jeżeli procedura nie obejmuje 
ryzyka, że część transakcji sprzedaży nie została ujęta w księgach rachunkowych. W takim 
przypadku konieczne jest rozważenie procedur pozwalających zweryfikować pełną ewidencję 
sprzedaży, np. przez powiązanie dokumentów wydania, dokumentów przewozowych, 
raportów sprzedażowych albo potwierdzeń wykonania usług z zapisami księgowymi. 

Istotnym obszarem badania przychodów są testy odcięcia. KBR powinien rozważyć, czy 
przychody zostały ujęte we właściwym okresie sprawozdawczym, w szczególności na 
przełomie roku obrotowego. Procedury w tym zakresie mogą obejmować porównanie dat 
wystawienia faktur, dat wydania towarów, dat wykonania usług, dat odbioru, warunków 
dostawy, dokumentów przewozowych oraz dat ujęcia transakcji w księgach rachunkowych. 

W przypadku korekt sprzedaży, rabatów, opustów, zwrotów i faktur korygujących KBR 
powinien ocenić, czy zostały one ujęte kompletnie, w prawidłowym okresie i w odpowiedniej 
kwocie. Brak takich procedur może prowadzić do niewykrycia zniekształceń polegających na 
zawyżeniu przychodów albo niewłaściwym ujęciu korekt po dniu bilansowym. 

Analityczne procedury wiarygodności dotyczące przychodów powinny być projektowane w 
sposób pozwalający na uzyskanie prawidłowych dowodów badania. Oznacza to konieczność 
określenia oczekiwania KBR, progu akceptowalnej różnicy oraz sposobu wyjaśnienia 
istotnych odchyleń. Analiza trendów, marż, sprzedaży według grup produktowych, klientów, 
okresów albo kanałów sprzedaży może być przydatna, ale jej wynik powinien zostać 
odpowiednio powiązany z ocenionymi ryzykami i innymi procedurami badania. Nie stanowi 
ona jednak prawidłowo zastosowanej analitycznej procedury wiarygodności spełniającej 
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wymagania par. 5 KSB 520. Podkreślenia wymaga, że przy badaniu przychodów ze 
zidentyfikowanym ryzykiem znaczącym, oparcie wyniku badania jedynie na analitycznych 
procedurach wiarygodności jest niewystarczające. 

PANA podkreśla, że dobór i zakres procedur badania przychodów powinny każdorazowo 
wynikać ze specyfiki działalności jednostki, modelu sprzedaży, stosowanych warunków 
umownych, systemu rachunkowości, kontroli wewnętrznych oraz ocenionych ryzyk 
istotnego zniekształcenia. Procedury wymienione powyżej nie stanowią katalogu 
zamkniętego. Ich celem jest wskazanie obszarów, w których w toku kontroli najczęściej 
stwierdzano braki wpływające na możliwość potwierdzenia występowania, dokładności, 
kompletności i ujęcia przychodów w odpowiednim okresie. 

Dokumentacja badania powinna umożliwiać odtworzenie charakteru, czasu przeprowadzenia 
i zakresu procedur dotyczących przychodów, uzyskanych wyników oraz wniosków KBR. Jeżeli 
w aktach badania znajdują się jedynie dokumenty źródłowe bez opisu wykonanej pracy, nie 
można potwierdzić, że KBR uzyskał wystarczające i odpowiednie dowody badania w tym 
obszarze. 

1.6. Weryfikacja i ocena założenia kontynuacji działalności 

Ocena zdolności jednostki do kontynuowania działalności jest jednym z obszarów, w których 
nieprawidłowości stwierdzane w toku kontroli mogą mieć istotny wpływ na treść 
sprawozdania finansowego oraz sprawozdania z badania. Zgodnie z UoR kierownik jednostki 
odpowiada za ocenę zasadności przyjęcia założenia kontynuacji działalności przy sporządzaniu 
sprawozdania finansowego oraz za dokonanie odpowiednich ujawnień, jeżeli występują 
zdarzenia lub warunki mogące budzić poważne wątpliwości co do zdolności jednostki do 
kontynuowania działalności. 

Zadaniem biegłego rewidenta nie jest zastąpienie kierownika jednostki w dokonaniu tej 
oceny. KBR powinien jednak uzyskać wystarczające i odpowiednie dowody badania 
dotyczące zasadności przyjęcia przez kierownika jednostki założenia kontynuacji działalności 
oraz ocenić, czy istnieje znacząca niepewność dotycząca zdarzeń lub warunków, które mogą 
budzić poważne wątpliwości co do zdolności jednostki do kontynuowania działalności. 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczące weryfikacji i oceny założenia 
kontynuacji działalności obejmowały w szczególności: 

• brak udokumentowania, czy kierownik jednostki dokonał oceny zdolności jednostki do 
kontynuowania działalności, 

• brak udokumentowania jaki okres obejmuje ocena,  
• brak zwrócenia się do kierownika jednostki o dokonanie oceny zdolności jednostki do 

kontynuowania działalności, dokumentacja badania nie zawierała takiej oceny,  
• oparcie wniosków KBR wyłącznie na ogólnym oświadczeniu kierownika jednostki o 

przyjęciu założenia kontynuacji działalności, bez uzyskania dowodów 
potwierdzających zasadność tego stanowiska,  
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• brak identyfikacji zdarzeń lub warunków mogących budzić poważne wątpliwości co 
do zdolności jednostki do kontynuowania działalności, mimo występowania 
przesłanek przykładowo takich jak ujemne przepływy pieniężne, strata netto, ujemny 
kapitał własny, istotnie ujemny kapitał obrotowy, istotne zobowiązania 
krótkoterminowe przy braku płynności finansowej podmiotu, naruszenie warunków 
umów kredytowych, brak finansowania albo utrata istotnych źródeł przychodów,  

• brak udokumentowania, czy występująca sytuacja finansowa jednostki wskazuje na 
istnienie znaczącej niepewności dotyczące kontynuacji działalności,  

• brak przeprowadzenia dodatkowych procedur określonych w par. 16 KSB 570 (Z) w 
przypadku stwierdzenia zdarzeń lub warunków wskazujących na możliwość istnienia 
znaczącej niepewności,  

• brak oceny planów kierownika jednostki dotyczących przyszłych działań, w 
szczególności brak weryfikacji, czy plany te są realne, wykonalne i wystarczające w 
danych okolicznościach,  

• brak oceny racjonalności, w tym realności prognoz przepływów pieniężnych, planów 
finansowych, założeń dotyczących przychodów, kosztów, finansowania oraz spłaty 
zobowiązań,  

• brak oceny wiarygodności i racjonalności danych wykorzystanych w prognozach 
przygotowanych przez jednostkę,  

• brak weryfikacji, czy po dacie dokonania oceny przez kierownika jednostki pojawiły się 
dodatkowe fakty lub informacje mogące wpływać na zdolność jednostki do 
kontynuowania działalności,  

• brak analizy umów kredytowych, pożyczkowych lub innych umów finansowania, w 
tym warunków ich wypowiedzenia, kowenantów, terminów spłaty oraz możliwości 
dalszego finansowania,  

• brak odniesienia się do zdarzeń po dniu bilansowym, które mogły wskazywać na 
pogorszenie sytuacji jednostki albo przeciwnie, mogły potwierdzać zasadność planów 
kierownictwa,  

• brak oceny lub prawidłowej weryfikacji kompletności i adekwatności ujawnień w 
sprawozdaniu finansowym dotyczących kontynuacji działalności,  

• brak właściwego zaadresowania w sprawozdaniu z badania kwestii dotyczącej 
występowania znaczącej niepewności,  

• wydanie opinii niezmodyfikowanej z odrębną sekcją dotyczącą znaczącej niepewności, 
mimo że sprawozdanie finansowe nie zawierało ujawnień dotyczących znaczącej 
niepewności, co powoduje, że wydana opinia jest nieprawidłowa, gdyż KBR stwierdził 
fakt występowania znaczącej niepewności,  

• brak modyfikacji opinii w sytuacji, gdy ujawnienia w sprawozdaniu finansowym 
dotyczące kontynuacji działalności były niekompletne, niejasne albo wprowadzające 
w błąd,  
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• brak udokumentowania zawodowego osądu KBR dotyczącego wpływu ustaleń w 
obszarze kontynuacji działalności na treść sprawozdania z badania.  

PANA zwraca uwagę, że ocena kontynuacji działalności nie może mieć wyłącznie formalnego 
charakteru. Sam fakt, że kierownik jednostki podpisał oświadczenie o zasadności przyjęcia 
założenia kontynuacji działalności, nie stanowi wystarczającego dowodu badania. Pisemne 
oświadczenia kierownictwa są dowodem koniecznym w określonych okolicznościach, ale 
same w sobie nie zastępują innych dowodów badania dotyczących faktów, warunków i 
planów będących podstawą oceny kontynuacji działalności. 

W przypadku gdy sytuacja finansowa jednostki wskazuje na ryzyko utraty zdolności do 
kontynuowania działalności, dokumentacja badania powinna umożliwiać prześledzenie, jakie 
przesłanki zostały zidentyfikowane, jakie uzyskano dowody, jak oceniono plany kierownictwa 
oraz jakie wnioski sformułował KBR. Nieprawidłowe jest ograniczenie dokumentacji do 
stwierdzenia, że jednostka kontynuuje działalność, bez wykazania, na jakiej podstawie KBR 
uznał przyjęcie tego założenia za zasadne. 

Szczególnie istotna jest ocena planów kierownika jednostki. Jeżeli kierownik jednostki 
wskazuje, że zamierza poprawić sytuację finansową przez pozyskanie finansowania, sprzedaż 
aktywów, restrukturyzację zobowiązań, wzrost przychodów, ograniczenie kosztów albo 
wsparcie właścicieli lub też z innych źródeł, KBR powinien ocenić, czy plany te są realne i 
możliwe do wykonania. Ocena ta powinna być oparta na konkretnych i wiarygodnych 
dowodach, a nie jedynie na deklaracjach kierownictwa. Dowody te powinny być również 
elementem dokumentacji badania. 

W przypadku prognoz finansowych KBR powinien rozważyć, czy przyjęte założenia są spójne 
z dotychczasowymi wynikami jednostki, jej otoczeniem gospodarczym, zawartymi umowami, 
dostępnym finansowaniem oraz zdarzeniami po dniu bilansowym. Brak analizy założeń 
prognoz, brak weryfikacji danych wejściowych albo bezkrytyczne przyjęcie prognozy 
przygotowanej przez jednostkę może prowadzić do niewłaściwego wniosku co do zasadności 
kontynuacji działalności. 

Odrębnym obszarem nieprawidłowości są ujawnienia w sprawozdaniu finansowym. Jeżeli 
występuje znacząca niepewność dotycząca kontynuacji działalności, sprawozdanie finansowe 
powinno odpowiednio opisywać główne zdarzenia lub warunki, które powodują tę 
niepewność, oraz plany kierownika jednostki dotyczące tych zdarzeń lub warunków. 
Ujawnienia powinny jasno wskazywać, że istnieje znacząca niepewność, która może budzić 
poważne wątpliwości co do zdolności jednostki do kontynuowania działalności. 

Jeżeli sprawozdanie finansowe zawiera odpowiednie ujawnienia dotyczące znaczącej 
niepewności, sprawozdanie z badania powinno zawierać odrębną sekcję zwracającą uwagę 
na tę kwestię, przy jednoczesnym wskazaniu, że opinia nie jest z tego powodu 
zmodyfikowana. Jeżeli natomiast ujawnienia są nieodpowiednie albo niekompletne lub też SF 
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w ogóle nie zawiera w tym obszarze ujawnień, właściwą reakcją nie jest samo zamieszczenie 
odrębnej sekcji dotyczącej znaczącej niepewności, lecz  odpowiednia modyfikacja opinii. 

PANA podkreśla, że nieprawidłowości w obszarze kontynuacji działalności mogą mieć istotny 
wpływ na użytkowników sprawozdania finansowego. Brak odpowiednich procedur, brak 
krytycznej oceny planów kierownictwa albo brak właściwych ujawnień może prowadzić do 
sytuacji, w której sprawozdanie finansowe nie przedstawia rzetelnie ryzyk związanych z 
dalszym funkcjonowaniem jednostki. W konsekwencji takie SF wprowadza użytkowników w 
błąd, a brak wydania odpowiedniej opinii w takich okolicznościach, może w sposób 
negatywny wpłynąć na bezpieczeństwo obrotu gospodarczego.  

Dokumentacja badania w tym obszarze powinna potwierdzać, że KBR zastosował zawodowy 
sceptycyzm, zidentyfikował istotne przesłanki ryzyka, ocenił plany kierownictwa, 
zweryfikował dostępne dowody, rozważył kompletność ujawnień oraz wyciągnął wnioski 
spójne z uzyskanymi dowodami badania. 

Zagadnienie to zostało dodatkowo omówione w części publikacji dotyczącej emitentów 
instrumentów finansowych wprowadzonych do obrotu w alternatywnym systemie obrotu, 
w której wskazano na szczególne znaczenie prawidłowego powiązania oceny kontynuacji 
działalności z ujawnieniami w sprawozdaniu finansowym, treścią sprawozdania z badania 
oraz zasadami prezentowania kluczowych spraw badania. 

1.7. Badanie zdarzeń późniejszych 

Zgodnie z par. 4 lit. (a) KSB 560 celem biegłego rewidenta jest uzyskanie wystarczających i 
odpowiednich dowodów badania na temat tego, czy zdarzenia następujące pomiędzy datą 
sprawozdania finansowego, a datą sprawozdania biegłego rewidenta, które wymagają 
korekty lub ujawnienia w sprawozdaniu finansowym, są odpowiednio odzwierciedlone w 
sprawozdaniu finansowym, zgodnie z mającymi zastosowanie ramowymi założeniami 
sprawozdawczości finansowej.  

Ponadto zgodnie z par. 6 i par. 7 KSB 560 biegły rewident przeprowadza procedury badania 
zaprojektowane w celu uzyskania wystarczających i odpowiednich dowodów badania, że 
wszystkie zdarzenia następujące pomiędzy datą sprawozdania finansowego, a datą 
sprawozdania biegłego rewidenta, które wymagają korekty lub ujawnienia w sprawozdaniu 
finansowym, zostały zidentyfikowane. 

Najczęstsze zidentyfikowane nieprawidłowości dotyczące zdarzeń po dacie bilansu to: 

• brak procedur badania służących uzyskaniu wystarczających i odpowiednich 
dowodów badania, że wszystkie zdarzenia jakie nastąpiły między datą sprawozdania 
finansowego a datą sprawozdania biegłego rewidenta, których zaistnienie może 
wymagać korekty sprawozdania finansowego lub ujawnienia w nim zostały 
rozpoznane, 
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• poleganie jedynie na oświadczeniu kierownictwa badanej jednostki, co nie daje 
racjonalnej pewności, że wszystkie zdarzenia wymagające korekty lub ujawnienia w 
SF zostały odpowiednio rozpoznane, 

• brak dowodów potwierdzających, że KBR zapoznał się z procedurami jednostki 
dotyczącymi rozpoznawania tych zdarzeń, 

• ograniczenie udokumentowania do ogólnego stwierdzenia, że „nie wystąpiły 
późniejsze zdarzenia”, bez wskazania podstawy tej oceny oraz szczegółowych 
procedur audytowych,  

• zamieszczanie wyłącznie ankiet, czy też list kontrolnych dotyczących zdarzeń po dniu 
bilansowym sporządzonych w czasie wywiadu z przedstawicielami jednostki badanej, 
bez jakiegokolwiek potwierdzenia udzielanych informacji. 

KBR powinien zebrać dowody badania, celem potwierdzenia, że wszystkie istotne zdarzenia, 
jakie nastąpiły po dniu bilansowym zostały rozpoznane, a ich skutki uwzględniono w 
sprawozdaniu finansowym. 

Zakres procedur badania w tym obszarze powinien obejmować, w szczególności: 

• poznanie procedur ustanowionych przez badaną jednostkę dla zapewnienia, że 
późniejsze zdarzenia są rozpoznawane, 

• skierowanie zapytań do kierownictwa oraz, o ile to zasadne, do osób sprawujących 
nadzór, czy zaszły jakiekolwiek późniejsze zdarzenia mogące wpływać na badane 
sprawozdanie finansowe, 

• zapoznanie się z protokołami, o ile istnieją, z posiedzeń (które miały miejsce po dacie 
bilansowej) właścicieli, kierownictwa i osób sprawujących nadzór oraz skierowanie 
zapytań dotyczących zagadnień omawianych na posiedzeniach, z których protokoły 
nie są jeszcze dostępne, 

• udokumentowanie zapoznania się KBR z aktualnymi danymi finansowymi jednostki 
np. zestawieniem obrotów i sald sporządzonym na dzień możliwie bliski dacie wydania 
sprawozdania z badania, 

• pozyskanie aktualnych informacji od kancelarii prawnych prowadzących sprawy 
badanej jednostki, 

• uzyskanie stosownego oświadczenia od kierownika jednostki. 

Należy wskazać, że dokumentacja wywiadu jest ważnym elementem procesu badania, 
ponieważ stanowi dowód na komunikację z badaną jednostką i jest wykorzystywana do 
uzasadnienia wniosków w sprawozdaniu z badania biegłego rewidenta, dlatego KBR 
powinien dążyć do formalizacji dokumentacji związanej z wywiadem, co zwiększa 
wiarygodność zgromadzonych danych i informacji oraz potwierdza, że osoba reprezentująca 
badaną jednostkę zrozumiała istotę wywiadu oraz akceptuje zawarte w nim informacje. 

Powtarzającą się nieprawidłowością stwierdzaną w kontrolach jest ograniczenie procedur do 
uzyskania od kierownika badanej jednostki końcowego oświadczenia dotyczącego m.in. 
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zdarzeń, które wystąpiły lub zostały ujawnione po dacie sporządzenia sprawozdania 
finansowego, a które powinny być uwzględnione w sprawozdaniu finansowym. 

Należy pamiętać, że zgodnie z par. 4 KSB 580 mimo, iż pisemne oświadczenia dostarczają 
niezbędnych dowodów badania, to nie stanowią one same przez się wystarczających i 
odpowiednich dowodów badania w żadnej ze spraw, których dotyczą. Także fakt, że 
kierownictwo złożyło wiarygodne pisemne oświadczenia nie wpływa na rodzaj i zakres innych 
dowodów badania, które biegły rewident uzyskuje na temat wywiązania się kierownictwa z 
jego odpowiedzialności lub na temat określonych stwierdzeń. 

1.8. Opinia z badania ujęta w sprawozdaniu z badania 

Opinia wyrażona w sprawozdaniu z badania stanowi końcowy rezultat przeprowadzonych 
procedur badania i powinna wynikać z uzyskanych przez biegłego rewidenta wystarczających 
i odpowiednich dowodów badania. Zgodnie z art. 83 ust. 1 i 2 Ustawy, sprawozdanie z badania 
sporządza się w wyniku przeprowadzenia badania zgodnie z krajowymi standardami badania, 
a samo sprawozdanie powinno być sformułowane w sposób jasny i jednoznaczny. Ustawa 
wskazuje również, że sprawozdanie z badania zawiera opinię biegłego rewidenta o tym, czy 
sprawozdanie finansowe przedstawia rzetelny i jasny obraz sytuacji majątkowej i finansowej 
oraz wyniku finansowego badanej jednostki, a także czy jest zgodne co do formy i treści z 
przepisami prawa, statutem lub umową.  

Szczególne znaczenie dla oceny prawidłowości opinii ma art. 84 Ustawy. Zgodnie z tym 
przepisem sprawozdanie z badania jest sporządzane w oparciu o akta badania zgromadzone 
i opracowane przez KBR w toku badania. Akta badania powinny umożliwiać biegłemu 
rewidentowi niebiorącemu udziału w badaniu prześledzenie przebiegu badania i znalezienie 
uzasadnienia dla opinii wyrażonej w sprawozdaniu z badania.  

Oznacza to, że prawidłowość przebiegu badania nie może być oceniana wyłącznie przez 
analizę samego brzmienia sprawozdania z badania. Opinia musi wynikać z dokumentacji 
badania. Jeżeli akta badania nie zawierają wystarczających i odpowiednich dowodów badania, 
nie dokumentują wykonanych procedur albo nie pozwalają prześledzić toku rozumowania 
KBR, powstaje ryzyko, że opinia została wydana bez odpowiedniej podstawy dowodowej. W 
takim przypadku problem nie dotyczy wyłącznie braków formalnych w aktach badania, lecz 
może wpływać na ocenę prawidłowości wydanej opinii w świetle zgromadzonego materiału, 
który ją uzasadnia lub jej nie uzasadnia. 

Zagadnienie treści sprawozdania z badania zostało również omówione w części publikacji 
dotyczącej dodatkowych ustaleń badań sprawozdań finansowych emitentów instrumentów 
finansowych wprowadzonych do obrotu w alternatywnym systemie obrotu, gdzie wskazano 
na szczególne wymogi dotyczące sprawozdań z badania tych jednostek, w tym kluczowych 
spraw badania, komunikacji z osobami sprawującymi nadzór oraz innych informacji. Niniejszy 
podrozdział koncentruje się natomiast na ogólnym zagadnieniu prawidłowości opinii z 
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badania, w szczególności w sytuacjach, w których rodzaj opinii nie znajduje wystarczającego 
uzasadnienia w aktach badania. 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczące opinii z badania obejmowały w 
szczególności: 

• wydanie opinii bez zastrzeżeń, mimo że dokumentacja badania nie zawierała 
wystarczających i odpowiednich dowodów badania dotyczących istotnych 
obszarów sprawozdania finansowego, 

• brak udokumentowania wykonania procedur badania w obszarach objętych 
znaczącymi ryzykami istotnego zniekształcenia, 

• brak udokumentowania procedur dotyczących istotnych pozycji sprawozdania 
finansowego, takich jak przychody, zapasy, należności, zobowiązania, szacunki 
księgowe, utrata wartości aktywów albo kontynuacja działalności, 

• ograniczenie dokumentacji do załączenia dokumentów źródłowych, zestawień lub 
wydruków z systemu, bez wskazania, jakie procedury zostały wykonane, jakie 
stwierdzenia badano, jakie wyniki uzyskano i jakie wnioski sformułował KBR, 

• brak powiązania rodzaju wydanej opinii z oceną zidentyfikowanych zniekształceń, 
w tym zniekształceń nieskorygowanych, 

• brak udokumentowania oceny, czy niewykonanie określonych procedur lub brak 
możliwości uzyskania dowodów badania stanowiły ograniczenie zakresu badania, 

• brak rozważenia potrzeby modyfikacji opinii w przypadku braku możliwości 
uzyskania wystarczających i odpowiednich dowodów badania, 

• wydanie opinii bez zastrzeżeń, mimo że sprawozdanie finansowe zawierało 
istotne nieprawidłowości niewykryte przez KBR, 

• brak uzasadnienia rodzaju wydanej opinii w sytuacji, gdy dokumentacja badania 
wskazywała na istotne niepewności (np. w zakresie kontynuacji działalności), 
ograniczenia zakresu, niespójności lub nierozstrzygnięte kwestie wymagające 
zawodowego osądu, 

• brak udokumentowania zawodowego osądu uzasadniającego wydanie opinii 
jedynie z zastrzeżeniem lub zastrzeżeniami, w przypadku gdy podstawą 
zastrzeżenia lub zastrzeżeń było ograniczenie zakresu badania w odniesieniu do 
pozycji stanowiących znaczący odsetek sumy bilansowej lub do kilku istotnych 
pozycji SF, 

• nieprawidłowe sformułowanie opinii zmodyfikowanej, w tym brak 
odpowiedniego opisu sprawy będącej podstawą modyfikacji albo brak opisania 
skutków zniekształceń będących powodem wydania opinii z zastrzeżeniem, opinii 
negatywnej albo odmowy wydania opinii, 

• brak spójności pomiędzy opinią, sekcją „Podstawa opinii”, innymi sekcjami 
sprawozdania z badania oraz dokumentacją badania, 
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• nieuwzględnienie wpływu niekompletnej dokumentacji badania na możliwość 
potwierdzenia zasadności niezmodyfikowanej opinii wyrażonej w sprawozdaniu z 
badania. 

PANA zwraca uwagę, że brak odpowiedniej i wystraczającej dokumentacji wykonanych 
procedur nie powinien być traktowany wyłącznie jako uchybienie formalne, ale jako kwestia, 
która  bezpośrednio wpływa na zasadność wydanej opinii. Jeżeli z akt badania nie wynika, że 
KBR uzyskał dowody badania dotyczące istotnego obszaru sprawozdania finansowego, nie 
można potwierdzić, że opinia została oparta na wystarczających i odpowiednich dowodach 
badania. W konsekwencji może powstać pytanie, czy właściwe było wydanie opinii bez 
zastrzeżeń, czy też KBR powinien był rozważyć opinię zmodyfikowaną albo odmowę wydania 
opinii. 

Szczególnie istotne są przypadki, w których dokumentacja badania nie zawiera dowodów 
dotyczących obszarów mających podstawowe znaczenie dla sprawozdania finansowego. 
Dotyczy to w szczególności sytuacji, gdy brak procedur lub brak ich dokumentacji odnosi się 
do istotnych wartości szacunkowych, przychodów, kontynuacji działalności, kompletności 
zobowiązań, wyceny aktywów, odpisów aktualizujących lub ujawnień. W takich przypadkach 
nie można ograniczyć oceny do stwierdzenia, że sprawozdanie z badania zostało formalnie 
sporządzone. Konieczne jest ustalenie, czy akta badania uzasadniają rodzaj wydanej opinii. 

W przypadku stwierdzenia istotnych braków dowodowych KBR powinien ocenić ich wpływ 
na sprawozdanie z badania. Jeżeli brak możliwości uzyskania wystarczających i odpowiednich 
dowodów badania dotyczy obszaru istotnego, KBR powinien rozważyć, czy zachodzi 
ograniczenie zakresu badania. W zależności od jego możliwego wpływu na sprawozdanie 
finansowe może to prowadzić do wydania opinii z zastrzeżeniem albo odmowy wyrażenia 
opinii. Jeżeli natomiast uzyskane dowody wskazują, że sprawozdanie finansowe zawiera 
istotne zniekształcenie, KBR powinien rozważyć opinię z zastrzeżeniem albo opinię 
negatywną. 

W dokumentacji badania powinno być możliwe prześledzenie: 

• jakie istotne obszary sprawozdania finansowego zostały objęte procedurami badania,  
• jakie ryzyka istotnego zniekształcenia zidentyfikowano i oceniono,  
• jakie procedury zaplanowano i wykonano w odpowiedzi na te ryzyka,  
• jakie dowody badania uzyskano,  
• jakie zniekształcenia lub ograniczenia zakresu zidentyfikowano,  
• jak oceniono wpływ tych spraw na sprawozdanie finansowe,  
• dlaczego KBR uznał, że możliwe jest wydanie określonego rodzaju opinii,  
• w jaki sposób treść sprawozdania z badania jest spójna z aktami badania.  

PANA podkreśla, że sprawozdanie z badania wraz z opinią nie jest odrębnym dokumentem 
oderwanym od akt badania. Opinia jest końcowym wnioskiem wynikającym z całego procesu 
badania. Jeżeli dokumentacja nie pozwala na odtworzenie tego procesu i znalezienie 
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uzasadnienia dla opinii, naruszona zostaje podstawowa funkcja akt badania wynikająca w art. 
84 Ustawy. W takich przypadkach nieprawidłowość może dotyczyć zarówno sposobu 
udokumentowania badania, jak i samego rodzaju opinii wyrażonej w sprawozdaniu z badania.  
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2. Wybrane ustalenia dotyczące badań sprawozdań finansowych 
emitentów instrumentów finansowych wprowadzonych do obrotu w 
alternatywnym systemie obrotu 

2.1. Kluczowe sprawy badania 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczące kluczowych spraw badania w 
badaniach sprawozdań finansowych emitentów instrumentów finansowych 
wprowadzonych do obrotu w alternatywnym systemie obrotu (NewConnect, Catalyst), dalej: 
„emitenci ASO”, dotyczyły braku właściwego udokumentowania zawodowego osądu 
biegłego rewidenta w zakresie identyfikacji, oceny i wyboru spraw przedstawionych 
następnie w sprawozdaniu z badania jako kluczowe sprawy badania. W niniejszym rozdziale 
nie powtarzano nieprawidłowości przedstawionych we wcześniejszej części niniejszego 
opracowania, które nie były specyficzne dla emitentów ASO. 

Stwierdzone nieprawidłowości dotyczyły w szczególności naruszenia par. 9-10 i 18 KSB 701 i 
w związku z tym par. 8 KSB 230, a w zależności od okoliczności danego badania mogły 
również wskazywać na nieprawidłowości w zakresie powiązania kluczowych spraw badania 
z procedurami identyfikacji i oceny ryzyk istotnego zniekształcenia, reakcją na te ryzyka oraz 
komunikacją z osobami sprawującymi nadzór. 

Do najczęściej identyfikowanych nieprawidłowości należały: 

• brak odrębnej dokumentacji dotyczącej identyfikacji, oceny i wyboru kluczowych 
spraw badania, przy jednoczesnym ograniczeniu dokumentacji wyłącznie do treści 
sekcji „Kluczowe sprawy badania” zamieszczonej w sprawozdaniu z badania,  

• brak udokumentowania zawodowego osądu biegłego rewidenta w zakresie ustalenia, 
które sprawy wymagały znaczącej uwagi podczas przeprowadzania badania 
sprawozdania finansowego,  

• brak udokumentowania wstępnego poglądu KBR na temat spraw, które mogły 
stanowić kluczowe sprawy badania, na etapie planowania badania i identyfikacji ryzyk 
istotnego zniekształcenia,  

• brak listy spraw wymagających znaczącej uwagi biegłego rewidenta oraz brak 
uzasadnienia, czy każda z tych spraw jest albo nie jest kluczową sprawą badania,  

• brak wykazania, w jaki sposób biegły rewident dokonał wyboru spraw najbardziej 
znaczących spośród spraw wymagających znaczącej uwagi,  

• brak powiązania kluczowych spraw badania z ocenionymi ryzykami istotnego 
zniekształcenia, w tym ryzykami znaczącymi, obszarami wymagającymi istotnych 
osądów kierownictwa oraz obszarami, w których występowała istotna niepewność 
szacunku,  

• brak udokumentowania, dlaczego określone sprawy zostały przedstawione w 
sprawozdaniu z badania jako kluczowe sprawy badania, a inne sprawy, mimo że 
wymagały znaczącej uwagi biegłego rewidenta, nie zostały za takie uznane,  
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• brak rozważenia wpływu sprawy będącej podstawą modyfikacji opinii albo istotnej 
niepewności dotyczącej kontynuacji działalności na sekcję kluczowych spraw badania,  

• brak dokumentacji potwierdzającej, że sprawy przedstawione jako kluczowe sprawy 
badania były przedmiotem komunikacji z osobami sprawującymi nadzór,  

• brak spójności pomiędzy treścią sekcji „Kluczowe sprawy badania” w sprawozdaniu z 
badania a dokumentacją badania, m. in. w zakresie opisanych ryzyk, 
przeprowadzonych procedur badania, uzyskanych dowodów badania oraz 
wyciągniętych wniosków,  

• zamieszczanie w sprawozdaniu z badania opisów o charakterze ogólnym, które nie 
wskazywały jednoznacznie, dlaczego dana sprawa została uznana za jedną z 
najbardziej znaczących podczas badania oraz w jaki sposób została zaadresowana 
przez biegłego rewidenta,  

• brak dokumentacji pozwalającej doświadczonemu biegłemu rewidentowi, który nie 
był wcześniej związany z badaniem, zrozumieć tok rozumowania KBR, wykonane 
procedury oraz podstawy wyciągniętych wniosków dotyczących kluczowych spraw 
badania.  

Samo zamieszczenie sekcji „Kluczowe sprawy badania” w sprawozdaniu z badania nie 
zastępuje dokumentacji wymaganej przez KSB 701. Sprawozdanie z badania jest produktem 
końcowym badania, natomiast dokumentacja badania powinna umożliwiać odtworzenie 
procesu zawodowego osądu biegłego rewidenta. Dokumentacja ta powinna pokazywać, jakie 
sprawy zostały rozważone, które z nich wymagały znaczącej uwagi, które zostały uznane za 
najbardziej znaczące, jakie było uzasadnienie tej oceny oraz w jaki sposób decyzje te znalazły 
odzwierciedlenie w sprawozdaniu z badania. 

Zgodnie z KSB 701 biegły rewident ustala kluczowe sprawy badania spośród spraw 
komunikowanych osobom sprawującym nadzór. W tym celu biegły rewident powinien w 
szczególności rozważyć: 

• obszary wyższego oszacowanego ryzyka istotnego zniekształcenia lub znaczące 
ryzyka zidentyfikowane zgodnie z KSB 315 (Zmieniony w 2022 r.),  

• znaczące osądy biegłego rewidenta odnoszące się do obszarów SF, które wymagały 
znaczących osądów kierownictwa, w tym szacunków księgowych obarczonych 
wysoką niepewnością szacunku,  

• wpływ na badanie znaczących zdarzeń lub transakcji, które wystąpiły w danym 
okresie,  

• sprawy, które wymagały istotnego zaangażowania zespołu wykonującego badanie, 
konsultacji, dodatkowych procedur badania albo szczególnego nadzoru ze strony 
biegłego rewidenta,  

• sprawy, których znaczenie dla użytkowników sprawozdania finansowego 
powodowało konieczność przedstawienia ich w sprawozdaniu z badania.  
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W celu prawidłowego udokumentowania kluczowych spraw badania KBR powinien 
zapewnić, aby dokumentacja badania obejmowała co najmniej: 

• wykaz spraw komunikowanych osobom sprawującym nadzór, które były rozważane 
jako potencjalne kluczowe sprawy badania,  

• wskazanie, które z tych spraw wymagały znaczącej uwagi KBR podczas badania,  
• uzasadnienie, które ze spraw wymagających znaczącej uwagi zostały uznane za 

najbardziej znaczące, a tym samym za kluczowe sprawy badania,  
• uzasadnienie decyzji, że dana sprawa nie została uznana za kluczową sprawę badania, 

mimo że wymagała znaczącej uwagi KBR,  
• opis powiązania danej sprawy z ocenionymi ryzykami istotnego zniekształcenia, 

przyjętą strategią badania, planem badania oraz wykonanymi procedurami,  
• wskazanie uzyskanych dowodów badania oraz wniosków, które stanowiły podstawę 

oceny biegłego rewidenta,  
• rozważenie wpływu danej sprawy na treść sprawozdania z badania, w tym na opinię, 

sekcję dotyczącą podstawy opinii, sekcję dotyczącą istotnej niepewności związanej z 
kontynuacją działalności albo sekcję kluczowych spraw badania,  

• w przypadku braku kluczowych spraw badania do zakomunikowania, uzasadnienie 
takiej decyzji,  

• w przypadku decyzji o nieprzedstawieniu w sprawozdaniu z badania sprawy ustalonej 
jako kluczowa sprawa badania, uzasadnienie tej decyzji zgodnie z wymogami KSB 701.  

Opis kluczowej sprawy badania w sprawozdaniu z badania powinien być spójny z 
dokumentacją badania. Powinien przede wszystkim przedstawiać, dlaczego dana sprawa 
została uznana za kluczową sprawę badania oraz w jaki sposób została zaadresowana 
podczas badania. Opis ten nie powinien ograniczać się do ogólnego wskazania, że KBR 
przeprowadził przegląd dokumentów, wykonał testy szczegółowe albo skierował zapytania 
do kierownictwa. Z dokumentacji badania powinno wynikać, jaki był cel tych procedur, jaki 
był ich zakres, jakie uzyskano dowody oraz jakie wyciągnięto wnioski. 

PANA zwraca uwagę, że dokumentacja kluczowych spraw badania nie powinna mieć 
wyłącznie formalnego charakteru. Jej celem nie jest powielenie treści sprawozdania z badania, 
lecz wykazanie procesu zawodowego osądu biegłego rewidenta. Dokumentacja powinna 
umożliwiać ocenę, czy KBR rzeczywiście zastosował kryteria określone w KSB 701, czy też 
jedynie po zakończeniu badania opisał w sprawozdaniu z badania wybrane obszary, bez 
udokumentowania przesłanek ich wyboru. 

W praktyce dokumentacja może przyjąć formę odrębnego memorandum, podsumowania na 
etapie zakończenia badania albo odpowiednio udokumentowanej sekcji w aktach badania. 
Niezależnie od przyjętej formy powinna ona pozwalać na prześledzenie procesu od 
identyfikacji spraw wymagających znaczącej uwagi, przez ich ocenę i selekcję, do 
ostatecznego sposobu prezentacji w sprawozdaniu z badania. 



49 / 86 
 

Procedury i czynności opisane powyżej nie stanowią katalogu zamkniętego. Zakres 
dokumentacji kluczowych spraw badania zależy każdorazowo od zawodowego osądu 
biegłego rewidenta, specyfiki badanej jednostki, ocenionych ryzyk istotnego zniekształcenia, 
charakteru spraw komunikowanych osobom sprawującym nadzór oraz treści sprawozdania z 
badania. Minimalnym wymogiem pozostaje jednak zapewnienie, aby dokumentacja badania 
pozwalała zrozumieć, jakie sprawy zostały rozważone, dlaczego określone sprawy uznano za 
kluczowe sprawy badania oraz jakie były podstawy ich przedstawienia albo 
nieprzedstawienia w sprawozdaniu z badania. 

2.2. Kontynuacja działalności w badaniach sprawozdań finansowych 

W przypadku badań sprawozdań finansowych emitentów ASO, ocena zdolności jednostki do 
kontynuowania działalności wymaga od KBR zachowania szczególnej uwagi. Jednostki te, 
pomimo że nie posiadają statusu JZP, funkcjonują w warunkach zwiększonego 
zainteresowania użytkowników sprawozdań finansowych, w tym inwestorów, 
akcjonariuszy, obligatariuszy oraz innych uczestników rynku. Informacje dotyczące zdolności 
takich jednostek do kontynuowania działalności mogą mieć istotne znaczenie dla oceny ich 
sytuacji finansowej, płynności, możliwości pozyskania finansowania oraz zdolności do 
wywiązywania się z zobowiązań. 

W odniesieniu do emitentów ASO najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczyły: 

• braku wystarczającego powiązania oceny zdolności jednostki do kontynuowania 
działalności z sytuacją finansową jednostki, w tym z występowaniem strat, ujemnych 
przepływów pieniężnych, ujemnego kapitału własnego, przeterminowanych 
zobowiązań, naruszenia warunków umów finansowania lub uzależnienia dalszej 
działalności od pozyskania dodatkowego finansowania,  

• braku analizy, czy plany kierownika jednostki dotyczące dalszego finansowania 
działalności, emisji akcji, emisji obligacji, sprzedaży aktywów, restrukturyzacji 
zadłużenia lub pozyskania inwestora są realne i wykonalne w danych okolicznościach,  

• oparcia wniosku dotyczącego kontynuacji działalności wyłącznie na oświadczeniu 
kierownika jednostki, bez uzyskania wystarczających i odpowiednich dowodów 
badania potwierdzających zasadność przyjętych założeń,  

• braku weryfikacji prognoz przepływów pieniężnych, w tym danych wejściowych, 
założeń dotyczących przychodów, kosztów, finansowania, terminów spłaty 
zobowiązań oraz dostępności źródeł finansowania,  

• braku oceny, czy ujawnienia w sprawozdaniu finansowym w sposób kompletny, 
zrozumiały i adekwatny opisują zdarzenia lub warunki mogące budzić poważne 
wątpliwości co do zdolności jednostki do kontynuowania działalności,  

• braku rozważenia wpływu stwierdzonych zdarzeń lub warunków na treść 
sprawozdania z badania, w tym na potrzebę zamieszczenia odrębnej sekcji „Znacząca 
niepewność dotycząca kontynuacji działalności” albo modyfikacji opinii w przypadku 
braku odpowiednich ujawnień,  
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• nieprawidłowego odnoszenia kwestii znaczącej niepewności dotyczącej kontynuacji 
działalności do sekcji „Kluczowe sprawy badania”.  

W przypadku emitentów ASO kluczowe znaczenie ma spójność pomiędzy dokumentacją 
badania, ujawnieniami w sprawozdaniu finansowym oraz treścią sprawozdania z badania. 
Jeżeli w toku badania KBR zidentyfikuje zdarzenia lub warunki, które mogą budzić poważne 
wątpliwości co do zdolności jednostki do kontynuowania działalności, dokumentacja badania 
powinna umożliwiać prześledzenie, jakie procedury zostały wykonane, jakie dowody badania 
uzyskano, jakie założenia kierownika jednostki zostały zweryfikowane oraz na jakiej 
podstawie biegły rewident sformułował wniosek dotyczący zasadności przyjęcia zasady 
kontynuacji działalności. 

Szczególnej uwagi wymaga relacja pomiędzy znaczącą niepewnością dotyczącą kontynuacji 
działalności a kluczowymi sprawami badania. W przypadku gdy w sprawozdaniu z badania 
zamieszczana jest sekcja „Kluczowe sprawy badania”, KBR powinien uwzględnić wymogi KSB 
701 dotyczące spraw, które z natury stanowią kluczowe sprawy badania, lecz nie są 
opisywane w tej sekcji w sposób typowy dla pozostałych kluczowych spraw badania. 

Znacząca niepewność dotycząca zdarzeń lub warunków, które mogą budzić poważne 
wątpliwości co do zdolności jednostki do kontynuowania działalności, jest z natury kluczową 
sprawą badania. Nie oznacza to jednak, że KBR powinien opisywać ją w sekcji „Kluczowe 
sprawy badania” jako odrębną kluczową sprawę badania w taki sam sposób, jak inne sprawy. 
W takiej sytuacji KBR przedstawia tę kwestię zgodnie z KSB 570 (Z), tj. w odrębnej sekcji 
sprawozdania z badania dotyczącej znaczącej niepewności związanej z kontynuacją 
działalności, jeżeli ujawnienia w sprawozdaniu finansowym są odpowiednie. Jeżeli natomiast 
ujawnienia nie są odpowiednie, KBR rozważa wpływ tej okoliczności na opinię zgodnie z KSB 
705 (Z). 

W konsekwencji nieprawidłowe byłoby pominięcie wpływu znaczącej niepewności 
dotyczącej kontynuacji działalności na sprawozdanie z badania tylko dlatego, że zagadnienie 
to uznano za kluczową sprawę badania czy też przedstawienie tej kwestii wyłącznie w sekcji 
„Kluczowe sprawy badania”, bez zastosowania wymogów KSB 570 (Z) dotyczących odrębnej 
sekcji „Znacząca niepewność dotycząca kontynuacji działalności” albo bez rozważenia 
potrzeby modyfikacji opinii w przypadku nieodpowiednich ujawnień.  

Jeżeli sprawozdanie z badania zawiera sekcję „Kluczowe sprawy badania”, a jednocześnie 
występuje znacząca niepewność dotycząca kontynuacji działalności, KBR powinien zapewnić 
spójność pomiędzy sekcją dotyczącą kluczowych spraw badania a sekcją dotyczącą znaczącej 
niepewności związanej z kontynuacją działalności. Sekcja „Kluczowe sprawy badania” nie 
powinna zastępować odrębnej sekcji wymaganej przez KSB 570 (Z). Może natomiast zawierać 
odpowiednie odniesienie do tej sekcji, zgodnie z zasadą, że sprawa taka z natury stanowi 
kluczową sprawę badania, ale jest komunikowana w sprawozdaniu z badania w sposób 
przewidziany dla znaczącej niepewności dotyczącej kontynuacji działalności. 
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Należy odróżnić od tej sytuacji przypadek, w którym KBR nie stwierdził znaczącej niepewności 
dotyczącej kontynuacji działalności, ale ocena kontynuacji działalności wymagała znaczącej 
uwagi podczas badania, np. ze względu na trudną sytuację płynnościową jednostki, istotne 
straty, zależność od finansowania zewnętrznego, planowaną emisję instrumentów 
finansowych albo istotne osądy kierownika jednostki dotyczące prognoz. W takim przypadku 
zagadnienie kontynuacji działalności może zostać rozważone jako potencjalna kluczowa 
sprawa badania, jeżeli spełnia kryteria określone w KSB 701. Wymaga to jednak odrębnego 
udokumentowania zawodowego osądu biegłego rewidenta, w tym wskazania, dlaczego 
sprawa ta została albo nie została uznana za jedną z najbardziej znaczących podczas badania. 

Biegły rewident powinien zatem odróżnić trzy sytuacje: 

1. brak zdarzeń lub warunków mogących budzić poważne wątpliwości co do zdolności 
jednostki do kontynuowania działalności, przy jednoczesnym udokumentowaniu 
wykonanych procedur wymaganych przez KSB 570 (Z),  

2. występowanie zdarzeń lub warunków, które wymagały znaczącej uwagi biegłego 
rewidenta, ale nie doprowadziły do stwierdzenia znaczącej niepewności. W takim 
przypadku zagadnienie może wymagać rozważenia w kontekście kluczowych spraw 
badania,  

3. występowanie znaczącej niepewności dotyczącej kontynuacji działalności. W takim 
przypadku sprawa z natury stanowi kluczową sprawę badania, lecz jest prezentowana 
w sprawozdaniu z badania zgodnie z wymogami KSB 570 (Z), a nie jako standardowy 
opis kluczowej sprawy badania.  

Należy w tym miejscu także podkreślić, że jeśli SF zawiera odpowiednie ujawnienie dotyczące 
znaczącej niepewności, KBR wyraża niezmodyfikowaną opinię, a sprawozdanie z badania 
zawiera odrębną sekcję pod nagłówkiem „Znacząca niepewność dotycząca kontynuacji 
działalności”, aby: 

• zwrócić uwagę na notę w sprawozdaniu finansowym, zawierającą ujawnienia, 
• stwierdzić, że te zdarzenia lub warunki wskazują, że występuje znacząca niepewność, 

która może budzić poważne wątpliwości co do zdolności jednostki do kontynuacji 
działalności i że opinia nie jest zmodyfikowana z tego powodu. 

W dokumentacji badania SF emitentów ASO powinny zatem znaleźć się w szczególności: 

• analiza zdarzeń i warunków mogących budzić poważne wątpliwości co do zdolności 
jednostki do kontynuowania działalności,  

• ocena planów kierownika jednostki dotyczących przyszłych działań, w tym ocena ich 
realności i wykonalności,  

• weryfikacja prognoz finansowych, przepływów pieniężnych i założeń przyjętych przez 
kierownika jednostki,  

• ocena kompletności i adekwatności ujawnień w sprawozdaniu finansowym,  
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• wniosek KBR wraz z uzasadniającymi go dowodami dotyczący zasadności przyjęcia 
zasady kontynuacji działalności,  

• wniosek wraz z uzasadniającymi go dowodami, czy występuje znacząca niepewność 
dotycząca kontynuacji działalności,  

• udokumentowanie rozważenia wpływu tej kwestii na treść sprawozdania z badania,  
• w przypadku zamieszczenia sekcji „Kluczowe sprawy badania”, dokumentacja 

wskazująca, w jaki sposób zagadnienie kontynuacji działalności zostało uwzględnione 
przy identyfikacji i prezentacji kluczowych spraw badania.  

Dobór i zakres procedur zależą każdorazowo od zawodowego osądu KBR, specyfiki badanej 
jednostki, jej sytuacji finansowej, źródeł finansowania, warunków rynkowych, ujawnień 
zawartych w sprawozdaniu finansowym oraz ocenionych ryzyk istotnego zniekształcenia. W 
przypadku emitentów ASO KBR powinien jednak uwzględnić, że informacje dotyczące 
kontynuacji działalności mogą mieć szczególne znaczenie dla użytkowników sprawozdania 
finansowego, a nieprawidłowe lub niewystarczające odniesienie się do tej kwestii w 
dokumentacji badania i sprawozdaniu z badania może istotnie wpływać na odbiór sytuacji 
finansowej jednostki przez rynek. 

2.3. Komunikacja z osobami sprawującymi nadzór 

Komunikacja z osobami sprawującymi nadzór w jednostkach notowanych wymaga od KBR 
szczególnej staranności. Wynika to z charakteru tych jednostek, w których sprawozdanie 
finansowe i sprawozdanie z badania są istotnym źródłem informacji dla inwestorów, 
akcjonariuszy, obligatariuszy oraz innych uczestników rynku. 

W takich jednostkach szczególne znaczenie ma nie tylko zakres informacji przekazywanych 
osobom sprawującym nadzór, lecz także prawidłowe ustalenie kręgu osób, do których 
komunikacja powinna być kierowana. Komunikacja z kierownikiem jednostki, 
przewodniczącym rady nadzorczej, wybranymi członkami rady nadzorczej albo 
przedstawicielami części akcjonariuszy nie może automatycznie zastępować komunikacji z 
właściwym organem sprawującym nadzór nad procesem sprawozdawczości finansowej. 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości w tym obszarze dotyczyły w szczególności: 

• braku udokumentowania, jaki organ lub jakie osoby zostały przez biegłego rewidenta 
uznane za osoby sprawujące nadzór w rozumieniu KSB 260 (Z),  

• braku analizy struktury nadzorczej jednostki, w tym składu rady nadzorczej, 
ewentualnego komitetu audytu lub innych komitetów rady nadzorczej, podziału 
kompetencji oraz zasad komunikacji przyjętych w jednostce,  

• ograniczenia komunikacji wyłącznie do przewodniczącego rady nadzorczej, bez 
udokumentowania, że komunikacja ta była wystarczająca dla objęcia wszystkich osób 
sprawujących nadzór albo że przewodniczący działał jako właściwy przedstawiciel 
organu,  
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• kierowania komunikacji wyłącznie do wybranych członków rady nadzorczej, bez 
rozważenia, czy pozostali członkowie rady powinni otrzymać te same informacje,  

• braku dokumentacji potwierdzającej, że osobom sprawującym nadzór przekazano 
informacje o odpowiedzialności biegłego rewidenta, planowanym zakresie i czasie 
przeprowadzenia badania, znaczących ryzykach, znaczących ustaleniach z badania 
oraz okolicznościach wpływających na formę i treść sprawozdania z badania,  

• braku udokumentowania komunikacji dotyczącej kluczowych spraw badania, w tym 
spraw wymagających znaczącej uwagi biegłego rewidenta, wstępnego poglądu na 
temat potencjalnych kluczowych spraw badania oraz spraw ostatecznie 
przedstawionych w sprawozdaniu z badania,  

• braku pisemnej komunikacji dotyczącej niezależności biegłego rewidenta, jeżeli dana 
jednostka spełnia kryteria jednostki notowanej, dla której KSB 260 (Z) przewiduje taki 
wymóg,  

• braku dokumentacji wskazującej, kiedy, komu i w jakiej formie przekazano informacje 
wymagane przez KSB 260 (Z), KSB 265 oraz inne mające zastosowanie standardy 
badania.  

Zgodnie z KSB 260 (Z), biegły rewident powinien ustalić odpowiednią osobę albo odpowiedni 
organ w ramach struktury nadzorczej jednostki, z którym będzie się komunikował. W 
przypadku spółek akcyjnych będzie to co do zasady rada nadzorcza, chyba że z okoliczności 
wynika, że określone sprawy powinny być przekazane także komitetowi audytu, innemu 
komitetowi rady nadzorczej albo innej właściwej podgrupie osób sprawujących nadzór. 

Jeżeli KBR komunikuje się z podgrupą osób sprawujących nadzór, np. z przewodniczącym rady 
nadzorczej, komitetem audytu albo wybranym członkiem rady nadzorczej, powinien 
udokumentować, dlaczego uznał taki sposób komunikacji za właściwy oraz czy konieczne było 
przekazanie tych informacji również całej radzie nadzorczej. Sam fakt odbycia rozmowy z 
przewodniczącym rady nadzorczej nie jest wystarczający, jeżeli z dokumentacji badania nie 
wynika, że informacja została przekazana właściwemu kręgowi osób sprawujących nadzór 
albo że przewodniczący działał jako należycie umocowany kanał komunikacji z organem. 

PANA zwraca uwagę, że w badaniu sprawozdań emitentów ASO nieprawidłowe ustalenie 
kręgu osób sprawujących nadzór może wpływać na cały proces. Może ono ograniczać 
skuteczność dwustronnej komunikacji, utrudniać uzyskanie informacji istotnych dla badania, 
a także powodować, że osoby odpowiedzialne za nadzór nad procesem sprawozdawczości 
finansowej nie otrzymają informacji o znaczących ryzykach, istotnych trudnościach 
napotkanych podczas badania, znaczących słabościach kontroli wewnętrznej, 
nieskorygowanych zniekształceniach lub sprawach wpływających na treść sprawozdania z 
badania. 

W przypadku jednostek notowanych szczególnego znaczenia nabiera również komunikacja 
dotycząca niezależności biegłego rewidenta. KSB 260 (Z) przewiduje, że w przypadku 
jednostek notowanych biegły rewident przekazuje osobom sprawującym nadzór 
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oświadczenie dotyczące przestrzegania stosownych wymogów etycznych dotyczących 
niezależności, informacje o powiązaniach i innych sprawach mogących wpływać na 
niezależność, informacje o wynagrodzeniach za usługi badania i usługi niebędące badaniem 
oraz o zastosowanych zabezpieczeniach. Informacje dotyczące niezależności, jeżeli są 
wymagane, powinny zostać przekazane na piśmie.  

W dokumentacji badania powinny zatem znajdować się dowody potwierdzające, że biegły 
rewident: 

• ustalił właściwy krąg osób sprawujących nadzór w badanej jednostce,  
• rozważył, czy komunikacja z podgrupą osób sprawujących nadzór jest wystarczająca, 

czy też konieczne jest przekazanie informacji całemu organowi nadzorczemu,  
• udokumentował formę, termin i zakres komunikacji z osobami sprawującymi nadzór,  
• przekazał osobom sprawującym nadzór informacje o odpowiedzialności biegłego 

rewidenta oraz o planowanym zakresie i czasie przeprowadzenia badania,  
• poinformował osoby sprawujące nadzór o znaczących ryzykach zidentyfikowanych 

podczas badania,  
• przekazał znaczące ustalenia z badania, w tym informacje dotyczące jakościowych 

aspektów stosowanych zasad rachunkowości, szacunków księgowych i ujawnień w 
sprawozdaniu finansowym,  

• udokumentował komunikację dotyczącą kluczowych spraw badania, jeżeli mają 
zastosowanie wymogi KSB 701,  

• przekazał informacje dotyczące niezależności biegłego rewidenta, jeżeli jednostka 
spełnia kryteria jednostki notowanej, dla której KSB 260 (Z) przewiduje taki wymóg,  

• udokumentował znaczące słabości kontroli wewnętrznej przekazane osobom 
sprawującym nadzór zgodnie z KSB 265,  

• ocenił, czy dwustronna komunikacja z osobami sprawującymi nadzór była 
odpowiednia dla celów badania.  

W kontekście kluczowych spraw badania komunikacja z osobami sprawującymi nadzór ma 
szczególne znaczenie. Sprawy komunikowane osobom sprawującym nadzór, w tym znaczące 
ryzyka i znaczące ustalenia z badania, są punktem wyjścia do ustalenia spraw wymagających 
znaczącej uwagi biegłego rewidenta, które mogą następnie zostać uznane za kluczowe 
sprawy badania. Brak dokumentacji komunikacji z osobami sprawującymi nadzór może zatem 
uniemożliwiać ocenę, czy biegły rewident prawidłowo zastosował kryteria wyboru 
kluczowych spraw badania. KSB 260 (Z) wskazuje na związek komunikacji z osobami 
sprawującymi nadzór z ustalaniem spraw, które wymagały znaczącej uwagi biegłego 
rewidenta i które mogą być kluczowymi sprawami badania.  

KBR powinien również zadbać o odpowiedni poziom sformalizowania komunikacji. W 
przypadku jednostek notowanych komunikacja wyłącznie ustna, nieudokumentowana w 
aktach badania, nie daje możliwości potwierdzenia, jakie informacje zostały przekazane, komu 
zostały przekazane, kiedy to nastąpiło oraz czy komunikacja objęła właściwy organ. Jeżeli 
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sprawy wymagane przez KSB zostały przekazane ustnie, dokumentacja badania powinna 
zawierać co najmniej informację o zakresie przekazanych spraw, dacie komunikacji oraz 
osobach, którym zostały one przedstawione. Jeżeli informacje zostały przekazane na piśmie, 
kopia tej informacji powinna zostać zachowana jako część dokumentacji badania. 

Prawidłowa dokumentacja komunikacji z osobami sprawującymi nadzór w jednostkach 
notowanych powinna umożliwiać odtworzenie nie tylko samego faktu komunikacji, lecz także 
procesu ustalenia właściwego adresata tej komunikacji. Powinna przede wszystkim 
wskazywać, dlaczego KBR uznał, że komunikacja z konkretną osobą, podgrupą albo organem 
spełnia wymogi KSB 260 (Z), oraz czy przekazane informacje dotarły do osób 
odpowiedzialnych za nadzorowanie procesu sprawozdawczości finansowej. 

Zakres komunikacji oraz sposób jej udokumentowania zależą każdorazowo od struktury 
nadzorczej jednostki, jej formy prawnej, charakteru notowania instrumentów finansowych, 
zakresu odpowiedzialności rady nadzorczej lub komitetów rady, ocenionych ryzyk istotnego 
zniekształcenia oraz spraw wymagających znaczącej uwagi biegłego rewidenta. W przypadku 
jednostek notowanych KBR powinien jednak zachować szczególną ostrożność, aby 
komunikacja nie została ograniczona do osób niewłaściwych albo do nieformalnych rozmów, 
które co do zasady nie spełniają wymogów KSB. 

2.4. Sprawozdanie z badania 

Sprawozdania z badania w przypadku emitentów ASO powinno zawierać dodatkowe 
elementy, które nie występują w takim samym zakresie w sprawozdaniach z badania 
jednostek nienotowanych. Dodatkowe wymogi wynikają przede wszystkim ze statusu 
jednostki notowanej i dotyczą m. in. kluczowych spraw badania, informacji o komunikacji 
biegłego rewidenta z osobami sprawującymi nadzór oraz informacji dotyczących 
niezależności. 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości dotyczące sprawozdań z badania dotyczyły: 

• braku zamieszczenia sekcji „Kluczowe sprawy badania”, mimo że badana jednostka 
była jednostką notowaną,  

• nieprawidłowego przedstawienia spraw powodujących modyfikację opinii jako 
zwykłych kluczowych spraw badania,  

• braku właściwego powiązania sekcji dotyczącej podstawy modyfikacji opinii z sekcją 
„Kluczowe sprawy badania”,  

• formułowania opisów kluczowych spraw badania w sposób ogólny, bez 
wystarczającego wyjaśnienia, dlaczego dana sprawa została uznana za jedną z 
najbardziej znaczących podczas badania,  

• braku precyzyjnego wskazania powiązanych pozycji lub ujawnień w sprawozdaniu 
finansowym,  

• niewystarczającego opisu sposobu, w jaki KBR zareagował na daną kluczową sprawę 
badania,  
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• pominięcia w sprawozdaniu z badania wymaganej informacji, że KBR przekazał 
osobom sprawującym nadzór oświadczenie o przestrzeganiu właściwych wymogów 
etycznych dotyczących niezależności oraz zakomunikował im powiązania i inne 
sprawy, które mogłyby być racjonalnie uznane za zagrożenie dla niezależności, a tam, 
gdzie miało to zastosowanie, także zastosowane zabezpieczenia,  

• braku wskazania, że kluczowe sprawy badania zostały ustalone spośród spraw 
przekazanych osobom sprawującym nadzór,  

• sporządzenia sprawozdania z badania według wzorca właściwego dla jednostki 
nienotowanej, bez uwzględnienia dodatkowych wymogów dotyczących jednostki 
notowanej.  

Szczególnej uwagi wymaga relacja między modyfikacją opinii a kluczowymi sprawami 
badania. Sprawa powodująca wydanie opinii zmodyfikowanej jest z natury kluczową sprawą 
badania. Nie oznacza to jednak, że powinna być opisywana w sekcji „Kluczowe sprawy 
badania” w taki sam sposób jak pozostałe kluczowe sprawy badania. W takim przypadku, na 
podstawie par. 15 KSB 701 oraz par. 20 KSB 705 (Z), biegły rewident powinien odnieść się do 
tej sprawy w odpowiedniej sekcji sprawozdania z badania, np. w sekcji „Podstawa opinii z 
zastrzeżeniem”, „Podstawa opinii negatywnej” albo „Podstawa odmowy wyrażenia opinii”, a 
w sekcji dotyczącej kluczowych spraw badania zamieścić stosowne odniesienie, jeżeli jest ono 
wymagane dla zachowania kompletności i spójności sprawozdania. 

Nieprawidłowe jest przedstawianie tej samej sprawy jednocześnie jako podstawy modyfikacji 
opinii oraz jako zwykłej kluczowej sprawy badania, bez wyraźnego rozróżnienia funkcji obu 
sekcji. Sekcja dotycząca podstawy modyfikacji opinii służy wyjaśnieniu przyczyn modyfikacji 
opinii, natomiast sekcja „Kluczowe sprawy badania” służy przedstawieniu spraw, które były 
najbardziej znaczące podczas badania spośród spraw komunikowanych osobom 
sprawującym nadzór. 

W przypadku kluczowych spraw badania opis zamieszczony w sprawozdaniu z badania 
powinien wskazywać: 

• dlaczego dana sprawa została uznana za kluczową sprawę badania,  
• do których pozycji lub ujawnień w sprawozdaniu finansowym się odnosi,  
• jakie były główne elementy reakcji KBR na tę sprawę.  

Samo wskazanie, że KBR np. przeprowadził testy szczegółowe, skierował zapytania do 
kierownika jednostki, dokonał przeglądu dokumentów źródłowych albo wykonał test na 
utratę wartości, może być niewystarczające. Z opisu powinno wynikać, dlaczego dana sprawa 
była znacząca dla badania oraz jakie zasadnicze działania podjął biegły rewident w odpowiedzi 
na związane z nią ryzyka. 

Odrębnym wymogiem dotyczącym sprawozdań z badania jednostek notowanych jest 
wskazanie, że KBR ustalił kluczowe sprawy badania spośród spraw przekazanych osobom 
sprawującym nadzór. Wymóg ten nie jest tożsamy z samym zamieszczeniem opisów 
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kluczowych spraw badania. Jego celem jest pokazanie związku pomiędzy komunikacją z 
osobami sprawującymi nadzór a procesem ustalania kluczowych spraw badania. 

Sprawozdanie z badania jednostki notowanej powinno również zawierać informację 
dotyczącą niezależności biegłego rewidenta w relacji do osób sprawujących nadzór. W 
szczególności powinno wskazywać, że biegły rewident przekazał osobom sprawującym 
nadzór oświadczenie o przestrzeganiu właściwych wymogów etycznych dotyczących 
niezależności oraz zakomunikował im powiązania i inne sprawy, które mogłyby być 
racjonalnie uznane za zagrożenie dla niezależności, a tam, gdzie miało to zastosowanie, także 
zastosowane zabezpieczenia. 

Nie można uznać, że wymóg ten został spełniony wyłącznie przez ogólne stwierdzenie, że 
biegły rewident komunikował się z radą nadzorczą. Informacja dotycząca niezależności oraz 
informacja dotycząca ustalenia kluczowych spraw badania spośród spraw komunikowanych 
osobom sprawującym nadzór stanowią odrębne elementy sprawozdania z badania jednostki 
notowanej. 

PANA zwraca uwagę, że status jednostki notowanej powinien zostać rozpoznany już na 
etapie akceptacji zlecenia. Ma on wpływ nie tylko na treść sprawozdania z badania, ale 
również na zakres dokumentacji dotyczącej komunikacji z osobami sprawującymi nadzór, 
identyfikację kluczowych spraw badania oraz udokumentowanie zawodowego osądu KBR.  

Minimalnym wymogiem jest zapewnienie, aby sprawozdanie z badania jednostki notowanej 
zawierało wszystkie dodatkowe elementy wymagane przez mające zastosowanie standardy 
badania oraz było spójne z dokumentacją badania, treścią opinii, kluczowymi sprawami 
badania i informacjami przekazanymi osobom sprawującym nadzór.  
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3. Wybrane ustalenia dotyczące badań sprawozdań finansowych JZP 
sporządzonych zgodnie z MSSF, w tym sprawozdań skonsolidowanych 

3.1. Badanie wartości firmy, wartości niematerialnych oraz inwestycji w 
jednostkach podporządkowanych 

W przypadku badań sprawozdań finansowych JZP sporządzonych zgodnie z MSSF, w tym 
skonsolidowanych, szczególnego znaczenia nabiera badanie wartości firmy, wartości 
niematerialnych, w tym znaków towarowych, aktywów powstałych w wyniku prac 
rozwojowych oraz inwestycji w udziały w jednostkach podporządkowanych. Obszary te 
często obejmują istotne osądy kierownictwa, wysoką niepewność szacunku, wykorzystanie 
złożonych modeli wyceny oraz danych wejściowych pochodzących zarówno ze źródeł 
wewnętrznych, jak i zewnętrznych. 

Problematyka szacunków wartości godziwej była już przedmiotem wcześniejszych publikacji 
PANA: Podsumowanie kontroli rozpoczętych przez PANA do końca czerwca 2021 r. w 
odniesieniu do szacunków w wartości godziwej. Wybrane zagadnienia3 oraz Podsumowanie 
wyników kontroli przeprowadzonych przez PANA do końca czerwca 2022 r. Wybrane 
zagadnienia z obszaru szacunków wartości godziwej4. Opracowania te koncentrowały się 
przede wszystkim na zagadnieniach techniczno-metodycznych oraz kontrolnych związanych 
z badaniem szacunków, w tym na doborze metod wyceny, źródłach danych, znaczących 
założeniach, spójności modeli, dokumentowaniu procedur badania oraz wykorzystaniu pracy 
ekspertów. Zagadnienia te zostały także rozwinięte w publikacji Wartość godziwa w 
sprawozdawczości funduszy inwestycyjnych w Polsce - dylematy i wyzwania5 w odniesieniu 
do sprawozdawczości funduszy inwestycyjnych, gdzie szczególne znaczenie mają właściwe 
rozumienie wartości godziwej, ocena aktywności rynku, jakość danych wejściowych oraz 
udokumentowanie zawodowego osądu. 

Niniejsza publikacja podejmuje tę tematykę z bardziej szczegółowej perspektywy biegłego 
rewidenta. Akcent zostaje przesunięty z ogólnych problemów dotyczących wycen i 
szacunków wartości godziwej na praktyczne aspekty badania konkretnych pozycji 
sprawozdania finansowego sporządzonego zgodnie z MSSF, w szczególności wartości firmy, 
wartości niematerialnych, w tym znaków towarowych i aktywów powstałych w wyniku prac 
rozwojowych, oraz inwestycji w udziały w jednostkach podporządkowanych. 

W przypadku wartości firmy oraz wartości niematerialnych o nieokreślonym okresie 
użytkowania albo niegotowych jeszcze do użytkowania MSSF wymagają corocznej oceny 

 
3 https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/Podsumowanie-kontroli-przeprowadzonych-przez-PANA-
w-odniesieniu-do-szacunkow-w-wartosci-godziwej_2022.pdf 
4 https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/Podsumowanie-kontroli-przeprowadzonych-przez-PANA-
w-odniesieniu-do-szacunkow-w-wartosci-godziwej_2022.pdf 
5 https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2026/04/4.-RAiR2025_Boguslaw-Blawat-Lechoslaw-Gmurkowski-
Marcin-Peksyk-Karol-Sledzik-Wartosc-godziwa-w-sprawozdawczosci-funduszy-inwestycyjnych-w-Polsce-
%E2%80%93-dylematy-i-wyzwania.pdf 

https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/Podsumowanie-kontroli-przeprowadzonych-przez-PANA-w-odniesieniu-do-szacunkow-w-wartosci-godziwej_2022.pdf
https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/Podsumowanie-kontroli-przeprowadzonych-przez-PANA-w-odniesieniu-do-szacunkow-w-wartosci-godziwej_2022.pdf
https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/Podsumowanie-kontroli-przeprowadzonych-przez-PANA-w-odniesieniu-do-szacunkow-w-wartosci-godziwej_2022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/Podsumowanie-kontroli-przeprowadzonych-przez-PANA-w-odniesieniu-do-szacunkow-w-wartosci-godziwej_2022.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2026/04/4.-RAiR2025_Boguslaw-Blawat-Lechoslaw-Gmurkowski-Marcin-Peksyk-Karol-Sledzik-Wartosc-godziwa-w-sprawozdawczosci-funduszy-inwestycyjnych-w-Polsce-%E2%80%93-dylematy-i-wyzwania.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2026/04/4.-RAiR2025_Boguslaw-Blawat-Lechoslaw-Gmurkowski-Marcin-Peksyk-Karol-Sledzik-Wartosc-godziwa-w-sprawozdawczosci-funduszy-inwestycyjnych-w-Polsce-%E2%80%93-dylematy-i-wyzwania.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pana.gov.pl/wp-content/uploads/2026/04/4.-RAiR2025_Boguslaw-Blawat-Lechoslaw-Gmurkowski-Marcin-Peksyk-Karol-Sledzik-Wartosc-godziwa-w-sprawozdawczosci-funduszy-inwestycyjnych-w-Polsce-%E2%80%93-dylematy-i-wyzwania.pdf?utm_source=chatgpt.com
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utraty wartości, niezależnie od występowania przesłanek. W przypadku pozostałych 
aktywów ocena jest dokonywana wtedy, gdy występują przesłanki utraty wartości. W 
procesie oceny utraty wartości ustala się wartość odzyskiwalną, która stanowi wyższą z 
dwóch wartości: wartości godziwej pomniejszonej o koszty zbycia oraz wartości użytkowej.  

W badaniach JZP sporządzających sprawozdania finansowe zgodnie z MSSF 
nieprawidłowości w tym obszarze mogą mieć istotny wpływ zarówno na sytuację finansową 
prezentowaną w sprawozdaniu finansowym, jak i na ocenę wyników działalności, kapitałów 
własnych, wskaźników finansowych, zdolności do kontynuowania działalności oraz informacji 
przekazywanych użytkownikom rynku kapitałowego. Z tego względu biegły rewident 
powinien zaprojektować i przeprowadzić procedury badania adekwatne do poziomu 
złożoności, subiektywizmu i niepewności szacunku. 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości w tym obszarze dotyczyły w szczególności: 

• braku wystarczających i odpowiednich dowodów badania potwierdzających ocenę 
zasadności ujęcia, wyceny oraz ujawnień dotyczących wartości firmy, znaków 
towarowych, innych wartości niematerialnych oraz inwestycji w jednostkach 
podporządkowanych,  

• braku udokumentowania, że biegły rewident zrozumiał proces kierownictwa 
dotyczący identyfikacji przesłanek utraty wartości, przeprowadzania testów na utratę 
wartości oraz zatwierdzania założeń przyjętych w modelach wyceny,  

• braku identyfikacji i oceny ryzyk istotnego zniekształcenia w odniesieniu do istotnych 
szacunków księgowych, mimo że obszary te charakteryzowały się wysokim 
poziomem osądu, złożoności i podatności na stronniczość kierownictwa,  

• przeprowadzenia procedur badania, które nie stanowiły odpowiedzi na zaadresowane 
ryzyka, w szczególności ograniczenia się do ogólnego przeglądu raportu z wyceny lub 
arkusza kalkulacyjnego bez oceny metody, znaczących założeń i danych,  

• braku oceny, czy wybrana metoda wyceny jest odpowiednia w kontekście celu 
pomiaru wynikającego z MSSF, np. czy służy ustaleniu wartości użytkowej, wartości 
godziwej pomniejszonej o koszty zbycia albo innej kategorii wartości wymaganej 
przez mające zastosowanie ramowe założenia sprawozdawczości finansowej,  

• braku rozróżnienia między standardem wartości wymaganym przez MSSF a innymi 
standardami lub kategoriami wartości stosowanymi w raportach ekspertów, np. 
wartością rynkową, godziwą wartością rynkową, wartością inwestycyjną lub inną 
wartością opisaną w raporcie z wyceny,  

• braku weryfikacji, czy dane, założenia i metoda zastosowane przez eksperta 
kierownika jednostki są spójne z celem wyceny, charakterem aktywa, perspektywą 
uczestnika rynku albo perspektywą jednostki, w zależności od tego, jaki cel pomiaru 
wynika z MSSF,  
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• bezkrytycznego przyjęcia wyników pracy eksperta kierownika jednostki, bez oceny 
kompetencji, zdolności i obiektywizmu eksperta, zrozumienia wykonanej przez niego 
pracy oraz oceny odpowiedniości tej pracy jako dowodu badania,  

• braku rozważenia potrzeby zaangażowania eksperta biegłego rewidenta, mimo że 
złożoność wycen, przyjęte założenia lub zastosowane modele wymagały 
specjalistycznej wiedzy,  

• braku udokumentowania oceny znaczących założeń, takich jak prognozowane 
przepływy pieniężne, stopa dyskontowa, stopa wzrostu w okresie rezydualnym, 
nakłady inwestycyjne, marże, poziom kapitału obrotowego, premie za ryzyko, premia 
za kontrolę, dyskonto z tytułu braku płynności, okres prognozy, okres użytkowania 
aktywa lub stawki opłat licencyjnych,  

• braku oceny spójności między założeniami przyjętymi w modelu, w szczególności 
między walutą przepływów pieniężnych i walutą stopy dyskontowej, poziomem 
przepływów pieniężnych i stopą dyskontową, wartościami przed opodatkowaniem i 
po opodatkowaniu oraz przepływami nominalnymi i realnymi,  

• braku uzasadnienia dla zastosowania tej samej stopy dyskontowej lub tego samego 
poziomu ryzyka dla różnych aktywów, o odmiennym profilu ryzyka, odmiennych 
przepływach pieniężnych albo innym poziomie niepewności,  

• braku weryfikacji źródeł danych rynkowych wykorzystanych do ustalenia 
parametrów modelu, np. stopy wolnej od ryzyka, premii za ryzyko rynku, 
współczynnika beta w modelu CAPM, kosztu długu, struktury kapitału, stawek opłat 
licencyjnych lub danych porównawczych,  

• braku oceny, czy dane pochodzące z zewnętrznych baz lub serwisów informacyjnych 
są stosowne i wiarygodne dla konkretnej wyceny, w tym czy odpowiadają walucie, 
rynkowi, branży, ryzyku oraz perspektywie uczestnika rynku właściwej dla danego 
szacunku,  

• braku analizy porównywalności danych przyjętych do wyceny, w szczególności w 
odniesieniu do znaków towarowych, stawek licencyjnych, benchmarków, transakcji 
porównywalnych lub spółek porównywalnych,  

• braku weryfikacji poprawności matematycznej modelu, integralności arkuszy 
kalkulacyjnych, spójności formuł, okresów prognozy oraz kompletności danych 
wejściowych,  

• braku udokumentowania oceny, czy prognozy kierownictwa są racjonalne w świetle 
historycznych wyników, zatwierdzonych budżetów, planów operacyjnych, zdarzeń po 
dniu bilansowym oraz informacji uzyskanych w innych obszarach badania,  

• braku oceny, czy przyjęte założenia nie wskazują na możliwą stronniczość 
kierownictwa, np. przez wybór optymistycznych scenariuszy, nieuwzględnienie 
pogorszenia warunków rynkowych, pominięcie wymaganych nakładów 
inwestycyjnych albo przyjęcie nieuzasadnionych korekt obniżających stopę 
dyskontową,  
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• braku odpowiedniej dokumentacji dotyczącej wykorzystania wyników prac 
wykonanych w poprzednich okresach, w tym braku kopii dokumentów, 
szczegółowego opisu wykonanych wcześniej procedur oraz wniosków 
wykorzystanych w bieżącym badaniu,  

• braku dokumentacji pozwalającej prześledzić, jakie procedury przeprowadzono w 
odniesieniu do inwestycji w jednostkach zależnych, skonsolidowanych sprawozdań 
finansowych oraz korekt konsolidacyjnych, w przypadku gdy wyniki tych procedur 
były wykorzystane jako podstawa do sformułowania opinii o skonsolidowanym 
sprawozdaniu finansowym,  

• braku oceny kompletności i adekwatności ujawnień w sprawozdaniu finansowym, w 
tym ujawnień dotyczących znaczących osądów, niepewności szacunku, metod 
wyceny, kluczowych założeń, analiz wrażliwości, przesłanek utraty wartości oraz 
odpisów aktualizujących.  

Zgodnie z KSB 540 (Z), podczas testowania sposobu, w jaki kierownictwo dokonuje szacunku 
księgowego, biegły rewident projektuje i wykonuje dalsze procedury badania w odniesieniu 
do wyboru i zastosowania metod, znaczących założeń oraz danych wykorzystanych przez 
kierownictwo, a także sposobu wyboru szacunku punktowego i opracowania powiązanych 
ujawnień dotyczących niepewności szacunku. Standard wymaga również, aby w przypadku 
złożonych modeli biegły rewident ocenił m.in. odpowiedniość zaprojektowania modelu, 
spójność osądów, poprawność kalkulacji oraz spójność znaczących założeń i danych.  

W konsekwencji rolą biegłego rewidenta nie jest samodzielne sporządzenie modelu wyceny 
w miejsce kierownictwa jednostki ani zastąpienie eksperta wyceniającego. Rolą biegłego 
rewidenta jest uzyskanie wystarczających i odpowiednich dowodów badania, że szacunek 
księgowy i powiązane ujawnienia są racjonalne w kontekście mających zastosowanie 
ramowych założeń sprawozdawczości finansowej oraz że nie są istotnie zniekształcone. 

W szczególności biegły rewident powinien ocenić, czy: 

• kierownictwo prawidłowo zidentyfikowało aktywa lub ośrodki wypracowujące środki 
pieniężne objęte testem na utratę wartości,  

• wartość firmy została przypisana do właściwego ośrodka albo grupy ośrodków 
wypracowujących środki pieniężne,  

• zakres testu na utratę wartości jest kompletny i obejmuje aktywa, dla których 
występuje obowiązek corocznego testowania albo przesłanki utraty wartości,  

• wybrana podstawa pomiaru jest zgodna z MSSF i celem wyceny,  
• zastosowana metoda jest odpowiednia dla danego aktywa, rodzaju szacunku i 

dostępnych danych,  
• znaczące założenia są racjonalne, spójne z informacjami uzyskanymi w toku badania 

oraz odpowiednio uzasadnione,  
• dane wykorzystane w modelu są stosowne, kompletne, wiarygodne i prawidłowo 

przetworzone,  
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• model został zastosowany zgodnie z przyjętą metodą, a kalkulacje są poprawne 
matematycznie,  

• ujawnienia w sprawozdaniu finansowym są kompletne, zrozumiałe i adekwatne do 
poziomu niepewności szacunku.  

W przypadku wartości firmy biegły rewident powinien zwrócić szczególną uwagę na 
przypisanie wartości firmy do właściwych ośrodków wypracowujących środki pieniężne, 
spójność tego przypisania z wewnętrznym systemem zarządzania i raportowania, a także na 
to, czy przyjęte przepływy pieniężne, stopa dyskontowa i założenia rezydualne są zgodne z 
celem testu. Brak uzasadnienia przyjęcia określonego WACC, premii za ryzyko specyficzne, 
stopy wzrostu, poziomu CAPEX albo struktury kapitału oznacza, że biegły rewident nie 
uzyskał wystarczającej podstawy do oceny racjonalności testu na utratę wartości. 

W przypadku znaków towarowych i innych wartości niematerialnych biegły rewident 
powinien odróżnić cel wyceny związany z początkowym ujęciem aktywa, np. w wyniku 
nabycia jednostki albo zorganizowanej części, od późniejszej oceny utraty wartości. Wycena 
przeprowadzona dla jednego celu nie może być automatycznie uznana za odpowiednią dla 
innego celu. W szczególności KBR powinien ocenić, czy zastosowana metoda odpowiada 
charakterowi aktywa i sposobowi generowania przez nie korzyści ekonomicznych oraz czy 
dane wejściowe są spójne z założeniami przyjętymi w sprawozdaniu finansowym. 

W odniesieniu do wartości niematerialnych powstałych w wyniku prac rozwojowych KBR 
powinien ocenić nie tylko poprawność wyceny, lecz także zasadność ujęcia aktywa. Wymaga 
to weryfikacji, czy jednostka prawidłowo odróżniła fazę badawczą od fazy rozwojowej, czy 
spełnione zostały kryteria aktywowania nakładów oraz czy polityka rachunkowości jest 
spójna z prezentacją i ujawnieniami w sprawozdaniu finansowym. MSR 38 wskazuje, że 
nakłady na wytworzenie innych wewnętrznie generowanych wartości niematerialnych są 
klasyfikowane w zależności od tego, czy powstają w fazie badań czy w fazie rozwoju, a 
wewnętrznie wygenerowane marki, tytuły, listy klientów i podobne pozycje nie są ujmowane 
jako aktywa.  

W przypadku inwestycji w udziały w jednostkach podporządkowanych, prezentowanych w 
jednostkowym sprawozdaniu finansowym, biegły rewident powinien ocenić, czy istnieją 
przesłanki utraty wartości oraz czy ewentualny test na utratę wartości został 
przeprowadzony na właściwym poziomie. W skonsolidowanym sprawozdaniu finansowym 
inwestycje w jednostkach zależnych podlegają eliminacji konsolidacyjnej, ale nie zwalnia to 
biegłego rewidenta z obowiązku zbadania aktywów, zobowiązań, wartości firmy, korekt 
konsolidacyjnych i odpisów aktualizujących, które wpływają na skonsolidowane 
sprawozdanie finansowe. 

Szczególnego znaczenia nabiera w tym zakresie dokumentacja badania grupy. Jeżeli KBR 
wykorzystuje informacje z dokumentacji badań jednostkowych, prac audytorów 
komponentów, wycen z poprzednich okresów albo wcześniejszych testów na utratę 
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wartości, dokumentacja bieżącego badania powinna zawierać kopie istotnych dokumentów 
albo szczegółowy opis wykonanych procedur, uzyskanych dowodów i wyciągniętych 
wniosków. Samo stwierdzenie, że określone procedury zostały wykonane w poprzednim 
okresie albo na poziomie badania jednostkowego, nie potwierdza, że biegły rewident uzyskał 
wystarczające i odpowiednie dowody badania na potrzeby bieżącego badania 
skonsolidowanego sprawozdania finansowego. 

Jeżeli kierownictwo korzysta z eksperta, KBR powinien traktować raport eksperta jako dowód 
badania wymagający oceny, a nie jako samodzielne potwierdzenie prawidłowości szacunku. 
W szczególności powinien ocenić kompetencje, zdolności i obiektywizm eksperta, uzyskać 
zrozumienie wykonanej przez niego pracy oraz ocenić odpowiedniość tej pracy dla celów 
badania. PANA ponownie podkreśla, że dowody powstałe w efekcie pracy eksperta 
kierownika jednostki są oceniane jak dowody przedstawione przez jednostkę badaną, a 
wykorzystanie pracy eksperta biegłego rewidenta nie ogranicza odpowiedzialności biegłego 
rewidenta za wyrażoną opinię.  

W praktyce oznacza to, że KBR nie powinien ograniczać się do sprawdzenia, czy raport z 
wyceny został sporządzony przez podmiot posiadający doświadczenie w zakresie wycen. 
Powinien również ocenić, czy raport jest odpowiedni dla celu sprawozdawczości finansowej, 
czy zawiera wystarczające źródła danych, czy przyjęte założenia są spójne i racjonalne oraz 
czy wnioski eksperta mogą stanowić podstawę dowodu badania. Brak źródeł dla kluczowych 
parametrów, brak uzasadnienia doboru próby porównawczej, brak spójności walut, niejasne 
okresy prognozy albo nieuwzględnienie istotnych premii i dyskont powinny prowadzić do 
zaprojektowania dodatkowych procedur badania, a nie do bezkrytycznego przyjęcia wyceny. 

KBR powinien również rozważyć możliwe oznaki stronniczości kierownictwa. Dotyczy to 
zwłaszcza sytuacji, w których kierownictwo przyjmuje założenia korzystne dla uniknięcia 
odpisu aktualizującego, stosuje odmienne podejście niż w poprzednich okresach bez 
uzasadnienia, obniża stopę dyskontową przez subiektywne korekty, pomija nakłady 
inwestycyjne konieczne do realizacji prognoz albo wybiera dane porównawcze, które nie 
spełniają kryteriów podobieństwa. Im wyższy poziom złożoności, subiektywizmu i 
niepewności szacunku, tym bardziej przekonujące powinny być dowody badania. 

W dokumentacji badania powinny się znaleźć w szczególności: 

• identyfikacja pozycji sprawozdania finansowego objętych istotnymi szacunkami,  
• identyfikacja i ocena ryzyk istotnego zniekształcenia, z uwzględnieniem niepewności 

szacunku, złożoności modelu, subiektywizmu założeń oraz podatności na stronniczość 
kierownictwa,  

• opis procesu kierownictwa dotyczącego przygotowania testów na utratę wartości 
oraz wycen, w tym wykorzystania ekspertów i kontroli nad procesem szacowania,  

• ocena, czy zespół wykonujący badanie wymaga specjalistycznej wiedzy lub 
wykorzystania eksperta biegłego rewidenta,  
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• ocena odpowiedniości metody wyceny w kontekście MSSF i celu pomiaru,  
• ocena znaczących założeń i danych wykorzystanych przez kierownictwo,  
• weryfikacja spójności modelu, w tym spójności waluty, opodatkowania, przepływów 

pieniężnych, stopy dyskontowej i okresu prognozy,  
• testy poprawności matematycznej i integralności modelu,  
• ocena danych zewnętrznych, ich źródeł, wiarygodności, porównywalności i 

przydatności dla konkretnej wyceny,  
• analiza wrażliwości albo inne procedury pozwalające ocenić wpływ zmian kluczowych 

założeń na wynik testu,  
• ocena kompletności i adekwatności ujawnień w sprawozdaniu finansowym,  
• podsumowanie wniosków dotyczących racjonalności szacunków, zidentyfikowanych 

zniekształceń oraz ewentualnych oznak stronniczości kierownictwa.  

Należy podkreślić, że dokumentacja powinna być sporządzona w taki sposób, aby 
doświadczony biegły rewident, niemający wcześniejszego związku z badaniem, mógł 
zrozumieć charakter, czas przeprowadzenia i zakres wykonanych procedur, uzyskane dowody 
badania oraz podstawy wniosków sformułowanych przez biegłego rewidenta. 

Procedury badania przedstawione powyżej nie stanowią katalogu zamkniętego. Ich dobór 
zależy każdorazowo od charakteru badanej jednostki, znaczenia poszczególnych aktywów dla 
sprawozdania finansowego, poziomu niepewności szacunku, złożoności modelu, jakości 
danych, zakresu wykorzystania ekspertów oraz ocenionych ryzyk istotnego zniekształcenia. 
W przypadku JZP sporządzających sprawozdania finansowe zgodnie z MSSF, w tym 
skonsolidowane sprawozdania finansowe, KBR powinien jednak zapewnić, aby procedury 
dotyczące takich pozycji jak wartość firmy, wartości niematerialne oraz inwestycje w udziały 
w jednostkach podporządkowanych nie ograniczały się do formalnego przeglądu wyceny, lecz 
prowadziły do uzyskania wystarczających i odpowiednich dowodów badania dotyczących 
metody, danych, znaczących założeń, ujawnień i końcowego wniosku o racjonalności 
szacunku. 

3.2. Dokumentacja badania skonsolidowanego sprawozdania finansowego 

W przypadku badania skonsolidowanego sprawozdania finansowego grupy kapitałowej 
firma audytorska grupy ma obowiązek udokumentowania wyników własnej pracy 
wykonanej w związku z badaniem grupy oraz zgromadzenia akt badania. Dokumentacja 
badania powinna umożliwiać prześledzenie, jakie procedury zostały zaplanowane i wykonane 
na poziomie grupy, jakie dowody badania zostały uzyskane, jakie wnioski wyciągnął biegły 
rewident grupy oraz w jaki sposób prace wykonane na poziomie jednostek wchodzących w 
skład grupy zostały wykorzystane do sformułowania opinii o skonsolidowanym 
sprawozdaniu finansowym. 

W badaniach skonsolidowanych sprawozdań finansowych JZP sporządzonych zgodnie z 
MSSF szczególnego znaczenia nabiera powiązanie dokumentacji badania grupy z 
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dokumentacją dotyczącą jednostki dominującej, jednostek zależnych, korekt konsolidacyjnych 
oraz istotnych obszarów sprawozdania skonsolidowanego. Sam fakt, że badanie 
jednostkowego sprawozdania finansowego komponentu zostało przeprowadzone przez ten 
sam zespół albo przez tę samą FA, nie zwalnia biegłego rewidenta grupy z obowiązku 
udokumentowania, w jaki sposób wyniki tych prac zostały wykorzystane dla celów badania 
grupy. 

Najczęściej identyfikowane nieprawidłowości w tym obszarze dotyczyły w szczególności: 

• braku odpowiednich dowodów badania w aktach badania skonsolidowanego 
sprawozdania finansowego, dotyczących istotnych pozycji sprawozdania 
finansowego jednostki dominującej i jednostek zależnych,  

• ograniczenia dokumentacji badania grupy do kilku podsumowań lub ogólnych odesłań 
do akt badań jednostkowych, bez wskazania konkretnych procedur, wyników i 
wniosków, które zostały wykorzystane dla celów badania skonsolidowanego 
sprawozdania finansowego,  

• braku udokumentowania, w jaki sposób prace wykonane w ramach badania 
jednostkowego komponentu zostały powiązane z ryzykami i potrzebami badania 
grupy,  

• braku mapowania procedur wykonanych na poziomie komponentu na procedury 
wymagane dla celów badania grupy,  

• braku formalnych instrukcji dla audytora komponentu albo braku udokumentowania, 
że zakres prac, oczekiwania, istotność, wymagane raportowanie oraz wymogi etyczne 
i niezależności zostały odpowiednio przekazane,  

• uznania, że formalne instrukcje nie są potrzebne z tego powodu, że zespół badający 
komponent i zespół grupowy był tożsamy,  

• braku udokumentowania zaangażowania zespołu grupowego w prace dotyczące 
znaczących komponentów, w tym charakteru, rozłożenia w czasie i zakresu przeglądu 
dokumentacji komponentu,  

• braku udokumentowania procedur dotyczących prawidłowości, kompletności i 
dokładności korekt konsolidacyjnych oraz ujęć konsolidacyjnych,  

• braku dokumentacji potwierdzającej, że wyniki badań jednostkowych zostały 
właściwie przełożone na wnioski dotyczące skonsolidowanego sprawozdania 
finansowego,  

• braku podsumowania zidentyfikowanych korekt, nieprawidłowości i 
nieskorygowanych zniekształceń na poziomie grupy,  

PANA zwraca uwagę, że dokumentacja badania skonsolidowanego sprawozdania 
finansowego nie może ograniczać się do stwierdzenia, że właściwe dowody znajdują się w 
odrębnych aktach badania jednostkowego. Jeżeli biegły rewident grupy wykorzystuje wyniki 
pracy wykonanej na poziomie komponentu, dokumentacja badania grupy powinna 
wskazywać, które konkretnie prace, dokumenty, testy, ustalenia i wnioski zostały 
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wykorzystane oraz w jakim zakresie stanowiły podstawę do sformułowania wniosku 
dotyczącego skonsolidowanego sprawozdania finansowego. 

Szczególne znaczenie ma to w sytuacji, gdy komponent jest znaczący z uwagi na swój udział 
w danych finansowych grupy albo ze względu na ryzyka przypisane do określonych pozycji. 
W takich przypadkach dokumentacja grupowa powinna pokazywać nie tylko fakt zbadania 
komponentu, lecz także zakres tego badania z perspektywy grupy, zastosowaną istotność, 
zidentyfikowane ryzyka, wykonane procedury, wyniki przeglądu oraz wpływ ustaleń na 
skonsolidowane sprawozdanie finansowe. 

Tożsamość zespołu badającego komponent i zespołu grupowego nie eliminuje obowiązków 
dokumentacyjnych. Może ona wpływać na sposób organizacji pracy i przepływ informacji, ale 
nie zastępuje potrzeby udokumentowania, jakie prace zostały wykonane dla celów badania 
grupy. Jeżeli ten sam zespół przeprowadza badanie jednostkowe oraz badanie 
skonsolidowanego sprawozdania finansowego, w aktach badania grupy powinno być nadal 
możliwe ustalenie, które elementy dokumentacji jednostkowej zostały wykorzystane jako 
dowody badania grupy i jakie wnioski z nich wynikają. 

W przypadku korzystania z dokumentacji badań jednostkowych dopuszczalne jest 
stosowanie odesłań, referencji lub podsumowań. Nie mogą one jednak mieć charakteru 
ogólnego. Odesłania powinny umożliwiać odnalezienie konkretnych dokumentów, procedur, 
wyników i wniosków. Samo wskazanie, że „dokumentacja znajduje się w odrębnych aktach” 
albo że „procedury jednostkowe były odpowiednie dla celów badania grupy”, nie potwierdza, 
że biegły rewident grupy uzyskał wystarczające i odpowiednie dowody badania. 

Zgodnie z wymogami KSB 600 biegły rewident grupy powinien ustalić rodzaj prac 
dotyczących informacji finansowych komponentów oraz zakres swojego zaangażowania w 
te prace. W przypadku znaczących komponentów dokumentacja powinna wskazywać, czy 
przeprowadzono badanie informacji finansowych komponentu, badanie jednej lub kilku 
istotnych pozycji, sald lub ujawnień, czy też inne procedury odpowiadające na 
zidentyfikowane ryzyka. W dokumentacji powinno również wynikać, w jaki sposób zespół 
grupowy ocenił wystarczalność i odpowiedniość dowodów uzyskanych na poziomie 
komponentów. 

Istotnym elementem badania grupy jest również dokumentacja komunikacji z audytorami 
komponentów. Jeżeli biegły rewident grupy zleca wykonanie prac audytorowi komponentu, 
dokumentacja powinna obejmować w szczególności zakres prac, instrukcje, zastosowane 
poziomy istotności, oczekiwany sposób raportowania, wymogi etyczne i niezależności oraz 
informacje o istotnych ustaleniach. W praktyce, gdy prace wykonuje ten sam zespół, 
analogiczne informacje również powinny wynikać z dokumentacji, nawet jeżeli nie przybierają 
formy odrębnej formalnej instrukcji. 

Odrębnej uwagi wymagają korekty i ujęcia konsolidacyjne. W aktach badania 
skonsolidowanego sprawozdania finansowego powinny znajdować się dowody 
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potwierdzające, że biegły rewident zbadał prawidłowość, kompletność i dokładność korekt 
konsolidacyjnych, eliminacji transakcji i sald wewnątrzgrupowych, ujęcia wartości firmy, 
udziałów niekontrolujących, różnic kursowych z przeliczenia jednostek zagranicznych oraz 
innych istotnych korekt właściwych dla danej grupy. Dokumentacja powinna również 
wskazywać, czy korekty te zostały uzgodnione z odpowiednimi danymi źródłowymi oraz czy 
zostały prawidłowo ujęte w skonsolidowanym sprawozdaniu finansowym. 

W przypadku JZP sporządzających sprawozdania finansowe zgodnie z MSSF dokumentacja 
badania grupy powinna być szczególnie przejrzysta w obszarach wymagających istotnych 
osądów, takich jak wartość firmy, utrata wartości aktywów, wycena inwestycji w 
jednostkach podporządkowanych, instrumenty finansowe, przychody, transakcje z 
podmiotami powiązanymi oraz zobowiązania finansowe. Jeżeli dowody dotyczące tych 
obszarów pochodzą częściowo z badań jednostkowych, biegły rewident grupy powinien 
wyraźnie wykazać, w jaki sposób zostały one uwzględnione w badaniu skonsolidowanego 
sprawozdania finansowego. 

Dokumentacja badania skonsolidowanego sprawozdania finansowego powinna zawierać w 
szczególności: 

• ustalenie struktury grupy, jednostek objętych konsolidacją oraz komponentów 
istotnych z perspektywy badania,  

• ocenę, które komponenty są znaczące ze względu na wielkość finansową lub ryzyka,  
• ustalenie istotności dla grupy, istotności wykonawczej oraz istotności dla 

komponentów,  
• opis rodzaju prac zaplanowanych dla poszczególnych komponentów,  
• udokumentowanie komunikacji wymogów zespołu grupowego do audytorów 

komponentów albo udokumentowanie analogicznych ustaleń w przypadku, gdy prace 
wykonuje ten sam zespół,  

• dokumentację zaangażowania zespołu grupowego w prace dotyczące znaczących 
komponentów,  

• dowody badania dotyczące istotnych pozycji skonsolidowanego sprawozdania 
finansowego,  

• dokumentację badania korekt konsolidacyjnych, eliminacji i innych ujęć 
konsolidacyjnych,  

• podsumowanie wyników prac wykonanych na poziomie komponentów oraz ich 
wpływu na wnioski grupowe,  

• zestawienie zidentyfikowanych zniekształceń, w tym zniekształceń skorygowanych i 
nieskorygowanych, wraz z oceną ich wpływu na skonsolidowane sprawozdanie 
finansowe,  

• końcowe wnioski biegłego rewidenta grupy dotyczące wystarczalności i 
odpowiedniości uzyskanych dowodów badania.  
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Jeżeli z akt badania skonsolidowanego sprawozdania finansowego nie wynika, jakie prace 
zostały wykonane, gdzie znajdują się dowody, jakie wnioski zostały wykorzystane i jak 
zostały przełożone na opinię o skonsolidowanym sprawozdaniu finansowym, dokumentacja 
nie spełnia funkcji wymaganej przez KSB 230 oraz KSB 600. 

Powyższe nie oznacza, że wszystkie dokumenty z akt badań jednostkowych muszą być 
mechanicznie kopiowane do akt badania grupy. Dokumentacja grupowa powinna jednak 
zawierać wystarczające informacje, kopie kluczowych dokumentów albo jako minimum 
precyzyjne odesłania, które umożliwiają ocenę, jakie dowody zostały wykorzystane dla celów 
badania grupy. Minimalnym wymogiem jest to, aby doświadczony biegły rewident, który nie 
był wcześniej związany z badaniem, mógł zrozumieć przebieg badania skonsolidowanego 
sprawozdania finansowego, zakres wykorzystania prac komponentowych oraz podstawę 
wniosków biegłego rewidenta grupy. 

Zakres dokumentacji badania grupy zależy od struktury grupy kapitałowej, liczby i znaczenia 
komponentów, udziału poszczególnych jednostek w danych finansowych grupy, ocenionych 
ryzyk istotnego zniekształcenia, zakresu prac wykonanych przez audytorów komponentów 
oraz złożoności procesu konsolidacji. W każdym przypadku akta badania skonsolidowanego 
sprawozdania finansowego powinny jednak dokumentować wyniki własnej pracy firmy 
audytorskiej grupy oraz zawierać wystarczające i odpowiednie dowody badania, które 
stanowiły podstawę wydania opinii o skonsolidowanym sprawozdaniu finansowym. 

3.3. Naruszenia wymogów Rozporządzenia 537/2014 w badaniach JZP 

W przypadku badań ustawowych JZP FA oraz KBR są zobowiązani uwzględnić, obok 
wymogów KSB oraz Ustawy, także szczególne wymogi wynikające z Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 537/2014. Rozporządzenie to ustanawia szczególne 
wymagania dotyczące badań ustawowych JZP, w tym w zakresie niezależności, kontroli 
jakości wykonania zlecenia, sprawozdania z badania oraz dodatkowego sprawozdania dla 
komitetu audytu.  

Na podstawie analizowanych ustaleń kontroli najczęściej identyfikowane naruszenia 
Rozporządzenia 537/2014 dotyczyły przede wszystkim: 

• dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu, w szczególności jego kompletności, 
zakresu informacji oraz spójności z dokumentacją badania,  

• kontroli jakości wykonania zlecenia przed wydaniem sprawozdania z badania oraz 
dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu,  

• sprawozdania z badania JZP, w tym wymaganych dodatkowych stwierdzeń 
odnoszących się do niezależności, usług innych niż badanie oraz zgodności opinii z 
dodatkowym sprawozdaniem dla komitetu audytu,  

• udokumentowania oceny zagrożeń dla niezależności oraz komunikacji w tym zakresie 
z komitetem audytu,  



69 / 86 
 

• brak udokumentowania, że przed przyjęciem albo kontynuacją zlecenia badania JZP 
firma audytorska dokonała oceny zagrożeń dla niezależności oraz zastosowanych 
zabezpieczeń,  

• brak pisemnego potwierdzenia niezależności przekazanego komitetowi audytu albo 
brak dowodów, że zagrożenia dla niezależności oraz zastosowane zabezpieczenia 
zostały z komitetem audytu omówione,  

• brak albo niekompletność dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu,  
• sporządzenie dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu w sposób ogólny, bez 

przedstawienia istotnych informacji wynikających z badania,  
• brak spójności dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu z dokumentacją 

badania, w tym z oceną ryzyk, poziomami istotności, zakresem wykonanych procedur 
oraz wnioskami KBR,  

• brak odpowiedniego opisu metodyki badania, w tym zakresu testów wiarygodności, 
testów kontroli oraz sposobu odpowiedzi na znaczące ryzyka,  

• brak informacji o poziomach istotności przyjętych dla badania, w tym o istotności dla 
sprawozdania finansowego jako całości oraz, jeżeli miało to zastosowanie, istotności 
dla określonych grup transakcji, sald lub ujawnień,  

• brak odniesienia do istotnych osądów dotyczących kontynuacji działalności, 
szacunków księgowych, wycen, utraty wartości, konsolidacji albo innych obszarów o 
podwyższonym ryzyku,  

• brak przedstawienia znaczących słabości kontroli wewnętrznej albo brak wskazania, 
czy i w jaki sposób zostały one zakomunikowane kierownictwu lub osobom 
sprawującym nadzór,  

• brak podpisu, daty albo dowodu przekazania dodatkowego sprawozdania 
właściwemu adresatowi,  

• przeprowadzenie kontroli jakości wykonania zlecenia lub wybranych czynności po 
wydaniu sprawozdania z badania i dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu,  

• przeprowadzenie kontroli jakości wykonania zlecenia w sposób jedynie formalny, bez 
udokumentowania oceny znaczących osądów, ryzyk, istotności, treści sprawozdania z 
badania oraz dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu,  

• brak udokumentowania, że dowody i informacje wybrane z akt badania przez osobę 
dokonującą kontroli jakości wykonania zlecenia wspierają opinię i wnioski wyrażone 
w projektach sprawozdań,  

• brak wymaganego potwierdzenia w sprawozdaniu z badania, że opinia z badania jest 
spójna z dodatkowym sprawozdaniem dla komitetu audytu,  

Szczególne znaczenie w analizowanych ustaleniach miały naruszenia art. 11 Rozporządzenia 
537/2014. Przepis ten wymaga, aby KBR lub FA przeprowadzający badanie JZP przekazali 
komitetowi audytu dodatkowe sprawozdanie, nie później niż w dniu przedłożenia 
sprawozdania z badania. Sprawozdanie to powinno mieć formę pisemną i wyjaśniać wyniki 
przeprowadzonego badania.  
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Dodatkowe sprawozdanie dla komitetu audytu nie powinno być jedynie obowiązkiem 
formalnym. Jego celem jest przekazanie komitetowi audytu informacji bardziej szczegółowych 
niż te, które znajdują się w sprawozdaniu z badania. Powinno ono umożliwiać osobom 
sprawującym nadzór zrozumienie najważniejszych ustaleń z badania, w tym znaczących 
ryzyk, metodyki badania, poziomów istotności, znaczących osądów, istotnych trudności 
napotkanych podczas badania, słabości kontroli wewnętrznej oraz innych spraw mających 
znaczenie dla nadzorowania procesu sprawozdawczości finansowej. 

Z dokumentacji badania powinno wynikać, że dodatkowe sprawozdanie dla komitetu audytu: 

• zostało sporządzone w wymaganej formie,  
• zostało odpowiednio podpisane i datowane,  
• zostało przekazane komitetowi audytu albo organowi pełniącemu równoważne 

funkcje we właściwym terminie,  
• zawierało informacje wymagane przez art. 11 Rozporządzenia 537/2014,  
• było spójne z dokumentacją badania, sprawozdaniem z badania oraz wnioskami KBR,  
• obejmowało kwestie istotne z punktu widzenia komitetu audytu, w tym znaczące 

ryzyka, istotność, metodologię badania, znaczące osądy, słabości kontroli 
wewnętrznej, wyceny, szacunki oraz zagadnienia dotyczące konsolidacji, jeżeli miały 
zastosowanie.  

W przypadku art. 8 Rozporządzenia 537/2014 nieprawidłowości dotyczyły przede wszystkim 
kontroli jakości wykonania zlecenia. Kontrola ta powinna zostać przeprowadzona przed 
wydaniem sprawozdania z badania oraz dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu i 
ma służyć ocenie, czy KBR mógł racjonalnie dojść do opinii i wniosków wyrażonych w 
projektach tych sprawozdań.  

Kontrola jakości wykonania zlecenia w badaniu JZP nie powinna ograniczać się do 
potwierdzenia, że przegląd został wykonany. Z dokumentacji powinno wynikać, jaki był 
zakres przeglądu, jakie obszary zostały ocenione, jakie dokumenty zostały wybrane do 
przeglądu, jakie znaczące osądy zostały zakwestionowane albo potwierdzone oraz czy 
ewentualne rozbieżności zostały rozwiązane przed wydaniem sprawozdań. 

Dokumentacja kontroli jakości wykonania zlecenia powinna obejmować w szczególności 
ocenę: 

• znaczących ryzyk zidentyfikowanych podczas badania,  
• przyjętych poziomów istotności,  
• istotnych osądów KBR,  
• wniosków dotyczących kluczowych spraw badania,  
• wniosków dotyczących kontynuacji działalności,  
• zidentyfikowanych zniekształceń, w tym zniekształceń nieskorygowanych,  
• zgodności projektów sprawozdania z badania i dodatkowego sprawozdania dla 

komitetu audytu z dokumentacją badania,  
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• niezależności firmy audytorskiej i członków zespołu wykonującego badanie,  
• kompletności wymaganych ujawnień i stwierdzeń w raportach wydawanych w 

związku z badaniem JZP.  

W odniesieniu do art. 10 Rozporządzenia 537/2014 nieprawidłowości dotyczyły przede 
wszystkim niepełnej treści sprawozdania z badania JZP. Sprawozdanie z badania JZP powinno 
zawierać dodatkowe informacje względem standardowego sprawozdania z badania, w tym 
m.in. potwierdzenie, że opinia z badania jest spójna z dodatkowym sprawozdaniem dla 
komitetu audytu, oświadczenie dotyczące niewykonywania zabronionych usług innych niż 
badanie oraz wskazanie innych usług świadczonych na rzecz badanej jednostki, jeżeli miało to 
zastosowanie.  

Brak takich informacji w sprawozdaniu z badania JZP nie powinien być traktowany jako 
wyłącznie brak redakcyjny o charakterze technicznym. Wymogi te mają znaczenie dla 
użytkowników sprawozdania finansowego, ponieważ odnoszą się do niezależności biegłego 
rewidenta, zakresu usług świadczonych na rzecz jednostki oraz spójności opinii z informacjami 
przekazanymi komitetowi audytu. 

Odrębnym obszarem wymagającym uwagi jest art. 6 Rozporządzenia 537/2014. Przepis ten 
dotyczy przygotowania do badania JZP oraz oceny zagrożeń dla niezależności. KBR oraz FA 
powinni przed przyjęciem albo kontynuacją zlecenia ocenić i udokumentować zagrożenia dla 
niezależności, a także corocznie potwierdzić komitetowi audytu swoją niezależność i omówić 
z nim zagrożenia oraz zastosowane zabezpieczenia.  

PANA zwraca uwagę, że dokumentacja w tym zakresie powinna pokazywać rzeczywisty 
proces oceny niezależności, a nie jedynie zawierać ogólne oświadczenie o jej zachowaniu. W 
przypadku JZP KBR powinien udokumentować m.in. identyfikację powiązań z badaną 
jednostką, analizę usług innych niż badanie, ocenę wynagrodzeń, ocenę zagrożeń 
wynikających z długotrwałej współpracy, zabezpieczenia zastosowane w odpowiedzi na 
zidentyfikowane zagrożenia oraz komunikację tych spraw z komitetem audytu. 

W praktyce naruszenia przepisów Rozporządzenia 537/2014 często miały też charakter 
powiązany. Brak prawidłowej dokumentacji oceny niezależności wpływał na kompletność 
dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu. Brak właściwego dodatkowego 
sprawozdania utrudniał potwierdzenie spójności opinii z tym sprawozdaniem. Natomiast 
błędy w sprawozdaniach z badania i dodatkowych sprawozdaniach dla komitetu audytu 
dowodziły o braku rzetelnej kontroli jakości wykonania zlecenia i w związku z tym 
odpowiedniej oceny przed ich wydaniem.  
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4. Wybrane ustalenia dotyczące badań łącznych sprawozdań finansowych 

4.1. Procedury przyjęcia zlecenia 

Cechą charakterystyczną łącznych sprawozdań finansowych jest to, że dotyczą one jednostek 
wielooddziałowych, często o bardzo rozbudowanej strukturze organizacyjnej, których 
oddziały (polskie lub zagraniczne) sporządzają samodzielne sprawozdania finansowe, 
podlegające następnie sumowaniu oraz wyłączeniom, o których mowa w art. 51 UoR. 

KBR przeprowadzający badanie łącznego sprawozdania finansowego zobowiązany jest 
wyrazić opinię o tym sprawozdaniu jako całości, a więc również w zakresie dotyczącym 
istotnych danych charakteryzujących działalność jednostek organizacyjnych samodzielnie 
sporządzających cząstkowe sprawozdania finansowe wchodzące w skład sprawozdania 
łącznego. 

Kierownik jednostki lub osoby sprawujące nadzór w ramach warunków proponowanego 
zlecenia badania nie mogą nakładać żadnych ograniczeń na zakres badania, stąd 
niedopuszczalne jest między innymi umowne lub inne ograniczanie zakresu badania poprzez 
określenie jednostek organizacyjnych, których dane będą objęte zaprojektowanymi 
i przeprowadzonymi przez KBR procedurami badania.  

To KBR planuje i przeprowadza badanie, zachowując zawodowy sceptycyzm, uznając, że 
mogą istnieć okoliczności powodujące istotne zniekształcenie łącznego sprawozdania 
finansowego oraz ma obowiązek w taki sposób zaplanować i przeprowadzić badanie aby 
uzyskać wystarczające i odpowiednie dowody badania w celu obniżenia ryzyka do możliwego 
do zaakceptowania niskiego poziomu, co umożliwi mu wyciągnięcie racjonalnych wniosków, 
na których opiera swoją opinię. Jeżeli cel określony w odpowiednim KSB nie może być 
osiągnięty, KBR ma obowiązek ocenić, czy uniemożliwia mu to osiągnięcie ogólnych celów 
biegłego rewidenta, w związku z czym wymaga się od niego, aby zgodnie z KSB 
zmodyfikował opinię lub wycofał się ze zlecenia. 

Identyfikowane nieprawidłowości związane z procesem akceptacji zlecenia badania łącznego 
sprawozdania finansowego dotyczyły: 

• nieprawidłowego ustalenia czy występują wstępne warunki badania, w tym 
umownego ograniczania zakresu zlecenia,  

• niedoszacowania zasobów niezbędnych do przeprowadzenia zlecenia zgodnie 
z przepisami prawa i postanowieniami standardów wykonywania zawodu, 

• ustalenia wynagrodzenia za badania bez uwzględnienia pracochłonności, stopnia 
złożoności prac i wymaganych do jego wykonania kwalifikacji.   

4.2. Procedury zrozumienia jednostki i jej otoczenia 

Specyfika jednostek sporządzających łączne sprawozdania finansowe powoduje, że 
kluczowe, z punktu widzenia odpowiedniej identyfikacji i oszacowania ryzyka istotnego 
zniekształcenia tego sprawozdania, jest również uzyskanie przez KBR zrozumienia zarówno 



73 / 86 
 

struktury organizacyjnej badanej jednostki, w tym oddziałów wchodzących w jej skład, jak 
i kluczowych procesów realizowanych przez poszczególne oddziały tej jednostki, w tym 
w szczególności procesu sporządzania łącznego sprawozdania finansowego.  

Do najczęściej identyfikowanych nieprawidłowości w związku z realizowanymi zleceniami 
badania łącznych sprawozdań finansowych należały: 

• brak uzyskania i udokumentowania przez KBR zrozumienia struktury organizacyjnej 
badanej jednostki, w tym: 

o wykazu jednostek organizacyjnych objętych łącznym sprawozdaniem 
finansowym, 

o ich zadań, wzajemnych powiązań o charakterze zarządczym i biznesowym oraz 
realizowanych przez nie procesów i transakcji, 

• brak uzyskania i udokumentowania zrozumienia procesu sporządzania sprawozdania 
łącznego, w tym organizacji tego procesu, stosowanych narzędzi, podziału zadań oraz 
zasad weryfikacji poprawności danych poszczególnych jednostek organizacyjnych, ich 
sumowania, a także dokonanych wyłączeń sald i operacji wewnętrznych, 

• brak ustalenia grona użytkowników łącznych sprawozdań finansowych i ich 
oczekiwań wobec informacji finansowych. 

4.3. Pozostałe procedury identyfikacji i oszacowania ryzyka 

Nieprawidłowo przeprowadzone procedury badania mające na celu uzyskanie zrozumienia 
badanej jednostki i jej otoczenia powodowały, że zgromadzona wiedza i informacje o badanej 
jednostce nie dawały KBR odpowiedniej podstawy do: 

1. identyfikacji i oszacowania ryzyk istotnego zniekształcenia na poziomie łącznego 
sprawozdania finansowego oraz na poziomie stwierdzeń dla grup transakcji, sald kont 
i ujawnień, w tym identyfikacji ryzyk znaczących oraz ryzyka spowodowanego 
oszustwem, 

2. uzyskania zrozumienia elementów systemu kontroli wewnętrznej jednostki, w tym 
zrozumienia: 

a. środowiska kontroli stosownego dla sporządzania łącznego sprawozdania 
finansowego, 

b. procesu oszacowania ryzyka przez jednostkę stosownego dla sporządzania 
łącznego sprawozdania finansowego, 

c. procesu monitorowania systemu kontroli wewnętrznej przez jednostkę 
stosownego dla sporządzania łącznego sprawozdania finansowego, 

d. systemu informacyjnego i komunikacji jednostki stosownych dla sporządzania 
łącznego sprawozdania finansowego, 

e. czynności kontrolnych zaprojektowanych przez badaną jednostkę, 

jak również dokonania ocen wymaganych zgodnie z par. 21-26 KSB 315 (Zmienionego 
w 2022 r.) i w związku z tym skutkowały nieprawidłowościami związanymi z: 



74 / 86 
 

− niedokonaniem lub błędnym dokonaniem identyfikacji i oszacowania ryzyka 
istotnego zniekształcenia na poziomie łącznego sprawozdania finansowego, 

− niedokonaniem lub niekompletnym oszacowaniem ryzyka istotnego 
zniekształcenia na poziomie stwierdzeń dla grup transakcji, sald kont i 
ujawnień, 

− brakiem identyfikacji ryzyk znaczących związanych z ujmowaniem 
przychodów lub możliwością obejścia kontroli przez kierownika jednostki, 

− brakiem realizacji przez KBR obowiązków związanych z uzyskaniem 
zrozumienia elementów systemu kontroli wewnętrznej jednostki, a także 

− niezachowania przez KBR wymaganego zawodowego sceptycyzmu. 

4.4. Ustalenie istotności   

Uchybienia związane z niewłaściwym określeniem kręgu użytkowników łącznego 
sprawozdania finansowego oraz ich potrzeb wpływały na sposób ustalenia istotności ogólnej 
dla badanego łącznego sprawozdania finansowego jako całości, a pośrednio również 
istotności wykonawczej. Zastosowana podstawa ustalenia istotności nie zawsze 
uwzględniała bowiem specyfikę badanych łącznych sprawozdań finansowych oraz 
parametry, które są szczególnie istotne dla ich interesariuszy. 

4.5. Procedury badania będące reakcją na oszacowane ryzyka istotnego 
zniekształcenia  

Specyficzne dla zleceń badania łącznych sprawozdań finansowych nieprawidłowości 
w zakresie zaprojektowania i przeprowadzenia procedur badania będących reakcją na 
zidentyfikowane ryzyka istotnego zniekształcenia są zazwyczaj konsekwencją błędów 
związanych z ustaleniem zakresu zlecenia oraz oszacowaniem ryzyka istotnego 
zniekształcenia na poziomie stwierdzeń dla grup transakcji, sald kont i ujawnień.  

Najczęściej identyfikowane uchybienia dotyczą nieuzyskania wystarczających i odpowiednich 
dowodów badania w zakresie poprawności: 

• arkusza łączącego dane finansowe oddziałów wchodzących w skład łącznego 
sprawozdania finansowego, 

• wyłączeń sald i pozycji dotyczących rozliczeń wewnętrznych objętych łącznym 
sprawozdaniem finansowym, 

• obarczonych ryzykiem istotnego zniekształcenia stwierdzeń dotyczących istotnych 
grup transakcji, sald kont i ujawnień, w tym w wyniku nieobjęcia procedurami badania 
danych niektórych oddziałów, 

a także są skutkiem: 

• zaniechania przeprowadzenia przez KBR procedur mających na celu ocenę 
wiarygodności informacji przygotowanych przez badaną jednostkę oraz rozważań 
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odnoszących się do stosowności i wiarygodności informacji, które były wykorzystane 
jako dowody badania, 

• wnioskowania na podstawie wyników procedur badania, dla których KBR procedury 
doboru próbek do testów przeprowadził w sposób niezgodny z postanowieniami KSB 
530, w tym: 

o wielkość próbki określona została w sposób niepozwalający na jej powiązanie 
z ryzykiem próbkowania, 

o nie każda jednostka populacji miała znane prawdopodobieństwo bycia 
wybraną, 

• opierania wniosków KBR na dowodach pozyskanych tylko w zakresie odnoszącym się 
do wybranych oddziałów, bez udokumentowania rozważań i znaczących osądów KBR 
odnoszących się do zasadności takiego podejścia.   
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5. Syntetyczne zestawienie zidentyfikowanych nieprawidłowości 

W niniejszym rozdziale przedstawiono syntetyczne zestawienie najczęściej identyfikowanych 
naruszeń standardów badania oraz przepisów prawa, ustalonych w toku analizowanych 
kontroli. Dane zostały zaprezentowane w podziale na podstawowe kategorie badanych 
jednostek: jednostki nie-JZP, emitentów ASO oraz JZP. 

Zestawienia mają charakter pomocniczy i służą wskazaniu obszarów, w których 
nieprawidłowości występowały najczęściej. Należy przy tym uwzględnić, że jedno ustalenie 
kontroli mogło wiązać się z naruszeniem więcej niż jednego standardu badania lub przepisu 
prawa. 

5.1 Najczęściej identyfikowane naruszenia według typu badanej jednostki 

Poniższe wykresy przedstawiają rozkład najczęściej wskazywanych naruszeń KSB w podziale 
na typ badanej jednostki. Prezentacja danych w takim układzie pozwala porównać strukturę 
nieprawidłowości występujących w badaniach jednostek nie-JZP, emitentów ASO oraz JZP. 

Wykresy wskazują, które standardy badania były najczęściej powiązane z ustaleniami 
kontroli. Dane te należy interpretować łącznie z opisowymi częściami publikacji, ponieważ 
sama liczba wskazań nie zawsze odzwierciedla wagę danej nieprawidłowości ani jej wpływ 
na wydaną opinię. 
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5.2 Zestawienie najczęściej naruszanych przepisów i standardów 

Poniższa tabela przedstawia wykaz najczęściej identyfikowanych naruszeń w podziale na typ 
badanej jednostki oraz rodzaj podstawy prawnej lub standardu. Ujęcie w postaci tabeli 
pozwala wskazać konkretne przepisy i paragrafy KSB, Ustawy oraz Rozporządzenia 537/2014, 
które były najczęściej przywoływane w ustaleniach kontroli. 

Zestawienie ma charakter porządkujący i uzupełnia dane zaprezentowane na wykresach.  

Typ badanego podmiotu 
(nie-JZP, notowana nie-JZP, 

JZP) 

Rozporządzenie / Ustawa / 
Standard 

Przepis 

nie-JZP (bez emitentów 
ASO) 

KSB 

KSB 200 par. 15 

KSB 200 par. 17 

KSB 230 par. 14 

KSB 230 par. 5 

KSB 230 par. 8 

KSB 240 par. 26 

KSB 240 par. 27 

KSB 240 par. 31 

KSB 240 par. 32 

KSB 240 par. 47 

KSB 315 (Z w 2022) par. 26 

KSB 315 (Z w 2022) par. 38 

KSB 320 par. 14 

KSB 330 par. 18 

KSB 330 par. 24 

KSB 330 par. 26 

KSB 330 par. 6 

KSB 500 par. 10 

KSB 500 par. 6 

KSB 500 par. 7 

KSB 500 par. 9 

KSB 530 par. 6 

KSB 530 par. 7 

KSB 530 par. 8 

KSB 700 (Z) par. 11 
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Typ badanego podmiotu 
(nie-JZP, notowana nie-JZP, 

JZP) 

Rozporządzenie / Ustawa / 
Standard 

Przepis 

KSB 700 (Z) par. 13 

KSB 700 (Z) par. 14 

KSB 700 (Z) par. 16 

UOBR 

art. 50 ust. 1 

art. 66 ust. 4 

art. 67 ust. 4 

art. 67 ust. 5 

art. 69 ust. 1 

art. 69 ust. 2 

art. 69 ust. 3 

art. 74 ust. 1 

art. 74 ust. 2 

art. 80 ust. 2 

art. 83 ust. 3 

art. 83 ust. 5 

art. 83 ust. 6 

art. 84  

emitenci ASO KSB 

KSB 200 par. 15 

KSB 200 par. 17 

KSB 230 par. 5 

KSB 230 par. 8 

KSB 240 par. 32 

KSB 315 (Z w 2022) par. 19 

KSB 315 (Z w 2022) par. 26 

KSB 315 (Z w 2022) par. 38 

KSB 330 par. 18 

KSB 330 par. 24 

KSB 330 par. 26 

KSB 450 par. 5 

KSB 450 par. 8 

KSB 500 par. 6 
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Typ badanego podmiotu 
(nie-JZP, notowana nie-JZP, 

JZP) 

Rozporządzenie / Ustawa / 
Standard 

Przepis 

KSB 500 par. 7 

KSB 500 par. 9 

KSB 540 (Z) par. 22 

KSB 700 (Z) par. 11 

KSB 700 (Z) par. 13 

KSB 700 (Z) par. 14 

KSB 700 (Z) par. 16 

UOBR 

art. 50 ust. 1 

art. 67 ust. 4 

art. 67 ust. 5 

art. 69 ust. 1 

art. 69 ust. 2 

art. 74 ust. 1 

art. 74 ust. 2 

art. 80 ust. 2 

art. 83 ust. 3 

art. 83 ust. 5 

art. 84  

JZP KSB 

KSB 200 par. 15 

KSB 230 par. 14 

KSB 230 par. 8 

KSB 230 par. 9 

KSB 315 (Z w 2022) par. 20 

KSB 315 (Z w 2022) par. 26 

KSB 315 (Z w 2022) par. 38 

KSB 320 par. 14 

KSB 330 par. 18 

KSB 330 par. 24 

KSB 330 par. 26 

KSB 330 par. 6 

KSB 500 par. 10 
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Typ badanego podmiotu 
(nie-JZP, notowana nie-JZP, 

JZP) 

Rozporządzenie / Ustawa / 
Standard 

Przepis 

KSB 500 par. 6 

KSB 500 par. 7 

KSB 500 par. 9 

KSB 530 par. 6 

KSB 530 par. 7 

KSB 530 par. 8 

KSB 540 (Z) par. 22 

KSB 540 (Z) par. 23 

KSB 540 (Z) par. 24 

KSB 540 (Z) par. 25 

KSB 700 (Z) par. 11 

KSB 700 (Z) par. 13 

Rozporządzenie 537/2014 

art. 11 ust. 2 

art. 8 ust. 1 

art. 8 ust. 5 

UOBR 

art. 50 ust. 1 

art. 67 ust. 4 

art. 67 ust. 4a 

art. 67 ust. 5 

art. 69 ust. 2 

art. 69 ust. 3 

art. 74 ust. 1 

art. 74 ust. 2 

art. 80 ust. 2 

art. 81 ust. 6 

art. 83 ust. 3 

art. 83 ust. 6 

art. 84  
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5.3 Wnioski wynikające z zestawień syntetycznych 

Dane przedstawione na wykresach i w tabeli mają charakter syntetyczny i służą pokazaniu, 
które standardy badania oraz przepisy prawa były najczęściej wskazywane w ustaleniach 
kontroli. Zestawienia powinny być traktowane jako obraz obszarów, w których kontrolerzy 
PANA najczęściej identyfikowali naruszenia. 

Analiza danych wskazuje, że niezależnie od typu badanej jednostki najczęściej wskazywane 
naruszenia dotyczyły standardów związanych z dokumentacją badania, uzyskiwaniem 
dowodów badania oraz reakcją biegłego rewidenta na oszacowane ryzyka. W każdej z 
analizowanych grup istotne miejsce zajmowały KSB 230, KSB 500 oraz KSB 330. Potwierdza 
to, że podstawowym problemem pozostaje nie tylko samo zaprojektowanie procedur 
badania, lecz przede wszystkim wykazanie w aktach badania, jakie procedury zostały 
wykonane, jakie uzyskano dowody badania, jakie osiągnięto wyniki oraz na jakiej podstawie 
KBR sformułował wnioski stanowiące podstawę wydanej opinii. 

W przypadku jednostek nie-JZP najwyższy udział miały naruszenia KSB 330, KSB 230 i KSB 
500. Oznacza to, że w tej grupie najczęściej identyfikowano uchybienia dotyczące reakcji na 
ocenione ryzyka, dokumentowania badania oraz uzyskiwania wystarczających i 
odpowiednich dowodów badania. Dane te są spójne z ustaleniami opisanymi wcześniej w 
publikacji, w szczególności dotyczącymi procedur reakcji na ryzyko istotnego zniekształcenia, 
w tym: badania przychodów, próbkowania, wartości szacunkowych oraz dokumentowania 
wykonanych procedur. Widoczny udział KSB 240 i KSB 315 (Z w 2022) wskazuje również, że 
w badaniach tej grupy jednostek występowały problemy z identyfikacją i oceną ryzyk, w tym 
ryzyka oszustwa. 

W grupie emitentów ASO również dominowały KSB 230, KSB 330 i KSB 500, jednak wyraźnie 
większe znaczenie miały także KSB 315 (Z w 2022), KSB 700 (Z), KSB 260 (Z) oraz KSB 701. 
Struktura ta odzwierciedla specyfikę badań jednostek notowanych. W tej grupie 
szczególnego znaczenia nabierają prawidłowe rozpoznanie statusu jednostki z wszystkimi 
wynikającymi z tego konsekwencjami tj. komunikacja z osobami sprawującymi nadzór, 
identyfikacja kluczowych spraw badania oraz kompletność i poprawność sprawozdania z 
badania przy uwzględnieniu specyficznych sekcji dla tej grupy podmiotów. W praktyce 
nieprawidłowości dotyczyły m.in. braku udokumentowania procesu wyboru kluczowych 
spraw badania, niewłaściwego ujęcia spraw będących podstawą modyfikacji opinii, braku 
wymaganych stwierdzeń w sprawozdaniu z badania oraz niewłaściwego ustalenia kręgu 
osób sprawujących nadzór. 

W przypadku JZP najwyższy udział miały naruszenia KSB 230, KSB 500, KSB 330 oraz KSB 
540 (Z). Wskazuje to, że w badaniach JZP szczególnie istotne były nieprawidłowości 
dotyczące dokumentowania badania, dowodów badania, reakcji na ryzyka oraz badania 
szacunków księgowych. Wysoki udział KSB 540 (Z) jest spójny z charakterem badanych 
jednostek, w których częściej występują złożone obszary wymagające istotnych osądów, 
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takie jak wartość firmy, utrata wartości aktywów, wartości niematerialne, instrumenty 
finansowe oraz wyceny oparte na modelach. W tej grupie szczególnie ważne jest, aby biegły 
rewident nie ograniczał się do formalnego przeglądu wyceny lub raportu eksperta, lecz 
udokumentował ocenę metody, danych, znaczących założeń, racjonalności szacunku i 
kompletności ujawnień związanych z szacunkami księgowymi. 

Zestawienie pokazuje również występowanie naruszeń Rozporządzenia 537/2014 przy JZP, 
których znaczenie jakościowe jest istotne. Dotyczą one bowiem szczególnych wymogów 
właściwych dla badań JZP, w tym kontroli jakości wykonania zlecenia, czy dodatkowego 
sprawozdania dla komitetu audytu. Nieprawidłowości w tym zakresie mają wpływ nie tylko 
na kompletność akt badania, ale również na prawidłowość komunikacji z komitetem audytu i 
przejrzystość informacji przekazywanych użytkownikom sprawozdania finansowego. 

Na podstawie zaprezentowanych danych można zauważyć, że wraz ze wzrostem złożoności 
jednostki i jej statusu regulacyjnego zmienia się charakter dominujących nieprawidłowości. W 
badaniach jednostek nie-JZP przeważają uchybienia dotyczące podstawowych etapów 
badania, w tym reakcji na ryzyka, dokumentacji i dowodów badania. U emitentów ASO 
większego znaczenia nabierają kwestie sprawozdawczości z badania, kluczowych spraw 
badania i komunikacji z osobami sprawującymi nadzór. W JZP bardziej widoczne stają się 
natomiast zagadnienia związane z wartościami szacunkowymi, MSSF, konsolidacją czy 
formalnym nadzorem nad jakością wykonania zlecenia. 

Wnioski wynikające z analizy ilościowej są spójne z ustaleniami przedstawionymi w 
poprzednich rozdziałach publikacji. Dane statystyczne potwierdzają, że działania naprawcze 
w firmach audytorskich powinny koncentrować się przede wszystkim na wzmocnieniu jakości 
dokumentacji badania, poprawie projektowania procedur w odpowiedzi na ocenione ryzyka, 
zapewnieniu wystarczających i odpowiednich dowodów badania, właściwym badaniu 
szacunków księgowych oraz prawidłowym sporządzaniu sprawozdań z badania.  
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Podsumowanie 
W wyniku analizy zagadnień przedstawionych w niniejszej publikacji dotyczących akt badania 
sprawozdań finansowych można wyciągnąć następujące ogólne wnioski:  

a) kontrolowane FA wykonywały zlecenia badania jednostek nie-JZP, w tym emitentów 
ASO oraz JZP, 

b) zlecenia badania sprawozdań finansowych mniejszych jednostek były zazwyczaj 
realizowane samodzielnie przez biegłych rewidentów – właścicieli FA, czy też w 
zespołach najczęściej dwu lub trzyosobowych, natomiast w badania większych 
jednostek zaangażowane były większe zespoły liczące do kilkudziesięciu osób, 

c) udokumentowanie wynagrodzenia za zlecenie badania, w wielu przypadkach, 
sprowadzało się jedynie do wskazania całkowitej ilości godzin przemnożonych przez 
stawkę godzinową biegłego rewidenta, nie uwzględniając w wystarczającym stopniu 
złożoności prac i wymaganych kwalifikacji, potrzeby zaangażowania ekspertów, 
kontrolera jakości wykonania zlecenia lub dodatkowych zasobów w obszarach 
podwyższonego ryzyka, 

d) brak potwierdzenia spełnienia wymogów niezależności oraz właściwej oceny i 
udokumentowania istnienia zagrożeń dla niezależności FA i KBR oraz członków 
zespołu audytowego, w tym w przypadku badań JZP brak pełnej dokumentacji oceny 
zagrożeń dla niezależności, zastosowanych zabezpieczeń oraz komunikacji tych 
kwestii z komitetem audytu, 

e) brak prawidłowej oceny, czy zasady (polityki) rachunkowości jednostki są 
odpowiednie do prowadzonej przez jednostkę działalności oraz spójne z mającymi 
zastosowanie ramowymi założeniami sprawozdawczości finansowej i zasadami 
(politykami) rachunkowości stosowanymi w odpowiedniej branży, 

f) brak odpowiedniego zrozumienia systemu kontroli wewnętrznej badanej jednostki, 
w szczególności niewskazanie kontroli istotnych z punktu widzenia sprawozdania 
finansowego, brak oceny ich zaprojektowania i wdrożenia oraz brak powiązania tej 
oceny z planowaną reakcją na ocenione ryzyka istotnego zniekształcenia, 

g) identyfikację ryzyk znaczących ograniczono do obszaru przychodów oraz ryzyka 
oszustwa ze strony kierownictwa jednostki, bez wystarczającego rozważenia innych 
obszarów wymagających znaczącej uwagi, takich jak kontynuacja działalności, 
wartości szacunkowe, utrata wartości aktywów, wycena wartości firmy, znaków 
towarowych, inwestycji w udziały/akcje, 

h) nieuprawnione przyjęcie założenia, że ryzyko oszustwa nie ma zastosowania 
w procesie badania, 

i) nieprawidłowe ustalenie istotności ogólnej (bez odniesienia do kluczowych 
interesariuszy sprawozdania finansowego) oraz istotności wykonawczej i istotności 
błahej, w tym brak udokumentowania wyboru wzorca, brak odniesienia do 
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użytkowników sprawozdania finansowego, brak uzasadnienia przyjętych procentów 
oraz brak powiązania istotności z ocenionymi ryzykami i zakresem procedur badania, 

j) w zakresie metod wyboru pozycji do testowania: 
a. brak powiązania ustalonej istotności oraz zidentyfikowanych ryzyk 

z zastosowanym próbkowaniem, 
b. stosowanie wyłącznie doboru celowego przy jednoczesnym pozostawieniu 

niezbadanej części populacji o wartości przekraczającej istotność wykonawczą, 
c. brak udokumentowania populacji objętej próbkowaniem, kompletności tej 

populacji, metody doboru pozycji do testowania oraz sposobu oceny wyników 
badania próby, 

d. przy zastosowaniu metody MUS braku jednoznacznego i weryfikowalnego 
udokumentowania w aktach badania: 

i. podstaw ustalenia wielkości próby,  
ii. parametrów próbkowania zastosowanych w narzędziu 

informatycznym oraz  
iii. oceny, czy zastosowana próba zapewnia racjonalną podstawę do 

wnioskowania o całej populacji, 
k) przeprowadzone kontrole wskazują, że biegli rewidenci mają trudności z ustaleniem 

zakresu przeprowadzenia procedur badania wartości szacunkowych. Jednocześnie nie 
widzieli konieczności korzystania w szerszym zakresie z ekspertów zewnętrznych, czy 
też konsultacji wewnętrznych, brak weryfikacji dokumentów stanowiących podstawę 
do ustalania szacunków, w tym m.in. dokumentów źródłowych przekazywanych 
aktuariuszom, rzeczoznawcom, ekspertom wyceniającym, 

l) w badaniach sprawdzań finansowych sporządzonych zgodnie z MSSF szczególne 
nieprawidłowości dotyczyły badania wartości firmy, znaków towarowych, innych 
wartości niematerialnych i prawnych oraz inwestycji w udziały, w tym brak oceny 
racjonalności zastosowanych metod, znaczących założeń, danych wejściowych, stóp 
dyskontowych, premii za ryzyko, okresów prognozy oraz kompletności ujawnień w 
sprawozdaniu finansowym, 

m) niezachowanie zawodowego sceptycyzmu przy ocenie zdolności jednostki do 
kontynuacji działalności, 

n) braki w dokumentowaniu komunikacji z osobami sprawującymi nadzór, w 
szczególności w zakresie planowanego zakresu i czasu badania, znaczących ryzyk, 
kluczowych spraw badania, znaczących ustaleń z badania, słabości kontroli 
wewnętrzne oraz wymaganych informacji dotyczących niezależności, 

o) w odniesieniu do kluczowych spraw badania stwierdzono braki dokumentacji w 
zakresie identyfikacji spraw wymagających znaczącej uwagi, 

p) w badaniach JZP stwierdzono naruszenia wymogów Rozporządzenia 537/2014, w tym 
dotyczące dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu, kontroli jakości 
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wykonania zlecenia, oceny niezależności oraz dokumentowania komunikacji z 
komitetem audytu, 

q) w przypadku badań skonsolidowanych sprawozdań finansowych stwierdzono braki 
w dokumentacji badania grupy w szczególności braki odpowiednich dowodów 
badania dotyczących prac wykonanych na poziomie jednostki dominującej i jednostek 
zależnych, 

r) wydanie opinii niepopartej kompletnymi aktami badania, przy braku pozyskania 
odpowiednich i wystarczających dowodów badania, 

s) brak prawidłowej weryfikacji ostatecznej wersji sprawozdania finansowego oraz 
zakresu ujawnień,  

t) brak kontroli jakości i kontaktów z radą nadzorczą, komitetem audytu, 
u) brak poprawności wydanego sprawozdania z badania, w tym również rodzaju opinii.  

Należy podkreślić, że kontrolerzy PANA podczas weryfikacji akt badania zidentyfikowali w 
kilku przypadkach istotne błędy w sprawozdaniach finansowych opublikowanych przez 
badane jednostki, które nie zostały wskazane przez audytorów wykonujących dane zlecenie. 
W tych przypadkach istniały przesłanki obligujące biegłych rewidentów do wydania 
sprawozdania z badania zawierającego odmienny rodzaj opinii zawartej w sprawozdaniu z 
badania. 

Ustalenia przedstawione w publikacji wskazują, że najistotniejsze nieprawidłowości w wielu 
przypadkach dotyczyły podstawowych elementów procesu badania: identyfikacji i oceny 
ryzyk, zaprojektowania adekwatnej reakcji na te ryzyka, uzyskania wystarczających i 
odpowiednich dowodów badania, zachowania zawodowego sceptycyzmu, 
udokumentowania zawodowego osądu oraz zapewnienia spójności pomiędzy dokumentacją 
badania, sprawozdaniem finansowym i sprawozdaniem z badania. 


