POLSKA
AGENCJA
NADZORU
AUDYTOWEGD

PODSUMOWANIE NIEPRAWIDLOWOSCI
STWIERDZONYCH W KONTROLACH
PRZEPROWADZONYCH PRZEZ PANA

W LATACH 2024 - 2025 W ZAKRESIE AKT BADAN
SPRAWOZDAN FINANSOWYCH

WYBRANE ZAGADNIENIA

DEPARTAMENT KONTROLI
WARSZAWA, CZERWIEC 2026 R.



WWWKAZ SKIOROW..............oooo e 4

WVSEEP ..otttk 6
1. Gléwne nieprawidlowosci w dokumentacji i wykonywaniu zlecer badania .......................... 7
1.1. Procedury akceptacji lub kontynuacji zlecenia, w tym oswiadczenia o
MUEZAIEZNOSC...........coooooeeoeee et sss st ss sttt 8
1.2. Uzyskanie zrozumienia jednostki i jej otoczenia, zasad (polityki)
rachunkowosci oraz systemu kontroli wewnetrznej jednostki ................ccooooooooriirrennne. n
1.3. Identyfikacja i oszacowanie ryzyka istotnego znieksztalcenia, w tym ryzyk
ZNACZICYCN........ooooo et 14
1.4. Oszacowanie i udokumentowanie istotnosCi................ccooo.ooerrvvorerriecrnriisnrceeseeene 16
1.5. Procedury badania bedace reakcja na ryzyko istotnego znieksztatcenia.................... 18
150, TeStY KONEIOdi ...........ooooeo et 19
1.5.2. Testy wiarygodnosci, w tym analityczne procedury wiarygodnosci i testy
SZCZEGOIOWE. ..............oooee st 22
1.5.3. Badanie szacunkow ksiegowych....................ccoooooriocreeeeeeeeee e 30
1.5.4. Badanie przychodow ze sprzedazy jako obszaru objetego
domniemaniem ryzyka 0SZUStWa....................cccoovvuoriivierrcveseesees s 34
1.6. Weryfikacja i ocena zatozenia kontynuacji dziatalnosci.................ccoooocooorvorrrcre. 37
1.7. Badanie zdarzen pozZnieJSzych..................co..coorvvoreeoeerivieeneeeeses s 40
1.8. Opinia z badania ujeta w sprawozdaniu zbadania...............cccccoorvomrrconrrecen. 42

2. Wybrane ustalenia dotyczace badan sprawozdan finansowych emitentow
instrumentdow finansowych wprowadzonych do obrotu w alternatywnym systemie

ODTOTU ...ttt as bbb 46
2.1. Kluczowe sprawy badania................ccooo.oooroiorooeeeeceeeeeeeeeeee e 46
2.2. Kontynuacja dziatalnosci w badaniach sprawozdan finansowych ........................... 49
2.3. Komunikacja z osobami sprawujacymi nadzor ....................ccooooverivvoenrevonnneiceseeess 52
2.4.Sprawozdanie zbadania ... 55

3. Wybrane ustalenia dotyczace badan sprawozdan finansowych JZP sporzadzonych

zgodnie z MSSF, w tym sprawozdan skonsolidowanych........................ccoooooivricrricenene. 58
3.1. Badanie wartosci firmy, wartosci niematerialnych oraz inwestycji w
jednostkach podporzadkowanych....................cccooooiieee e 58
3.2. Dokumentacja badania skonsolidowanego sprawozdania finansowego..................... 64
3.3. Naruszenia wymogow Rozporzadzenia 537/2014 w badaniach JZP ............................. 68

4, Wybrane ustalenia dotyczace badan tacznych sprawozdan finansowych........................... 72
4.1. Procedury przyjecia ZIeCenia...................cooo.oorooriverieeeceeeeeeee e 72

4.2. Procedury zrozumienia jednostki i jej otoczenia ... 72



4.3. Pozostate procedury identyfikacji i oszacowaniaryzyka................ccoooooooomrvvcirnnrirnnnne. 73

4.4, Ustalenie IStOtNOSC ..ot ssss s 74
4.5. Procedury badania bedace reakcja na oszacowane ryzyka istotnego
ZNIEKSZEAICONIA ...........ooo s 74
5. Syntetyczne zestawienie zidentyfikowanych nieprawidlowosci..................cccoooooocorrvenenneeee. 76
5.1 Najczesciej identyfikowane naruszenia wedlug typu badanej jednostki ...................... 76
5.2 Zestawienie najczesciej naruszanych przepiséw i standardow ..................................... 78
5.3 Whioski wynikajace z zestawien syntetycznych................ccooooorioriocceee, 82

POASUMOWARNIE. ...t ee et eees e e e e s st st eeees e s e seaeeees e seaseeesassseasensseasssennen 84




Wykaz skrotow

PANA - Polska Agencja Nadzoru Audytowego

Ustawa - ustawa z dnia 11 maja 2017 r. o biegtych rewidentach, firmach audytorskich oraz

nadzorze publicznym (Dz.U. z 2025 r. poz. 1891 ze zm.)

UoR - ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 2026 r. poz. 522 ze zm.)

Rozporzadzenie 537/2014 - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

nr 537/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie szczegdlnych wymogow dotyczacych

ustawowych badan sprawozdan finansowych jednostek interesu publicznego, uchylajace

decyzje Komisji 2005/909/WE (Dz. U. UE. L. 2014.158.77 2 27.05.2014 r., ze zm.)

Prawo przedsiebiorcow - ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U.

z2025r. poz. 1480 ze zm.)

KSB - Krajowe Standardy Badania w brzmieniu Miedzynarodowych Standardéw Badania

przyjetych uchwalg nr 3430/52a/2019 Krajowej Rady Biegtych Rewidentdw z dnia 21 marca

2019 r.ze zm.

KSKJ 1 - Krajowy Standard Kontroli Jakosci 1 w brzmieniu Miedzynarodowego Standardu

Zarzadzania Jakoscig (PL) 1 - ,Zarzadzanie jakoscia dla firm wykonujacych badania lub

przeglady sprawozdan finansowych lub zlecenia innych ustug atestacyjnych lub pokrewnych”

opracowanego przez Rade Miedzynarodowych Standardéw Badania i Ustug Atestacyjnych

(IAASB), ustanowiony uchwata Nr 38/1/2022 Rady PANA z dnia 15 listopada 2022 r.

KSKJ 2 - Krajowy Standard Kontroli Jakosci 2 w brzmieniu Miedzynarodowego Standardu

Zarzadzania Jakoscia (PL) 2 - ,Kontrole jakosci wykonania zlecenia” opracowanego przez

Rade Miedzynarodowych Standardéw Badania i Ustug Atestacyjnych (IAASB), ustanowiony

uchwata Nr 38/1/2022 Rady PANA z dnia 15 listopada 2022 .

KSB 220(Z) - Krajowy Standard Badania 220 (zmieniony) w brzmieniu Miedzynarodowego

Standardu Badania (PL) 220 (zmienionego) - ,,Zarzadzanie jakoscig dla badania sprawozdania

finansowego”, stanowiacy zatacznik nr 3 do Uchwaly, ktdry zastepuje zatacznik nr 1.3 do

Uchwaty Nr 3430/52a/2019 Krajowej Rady Biegtych Rewidentéw z dnia 21 marca 2019 r.

w sprawie krajowych standardéw badania oraz innych dokumentéw, z pézn. zm.,

ustanowiony uchwatg Nr 38/1/2022 Rady PANA z dnia 15 listopada 2022 .

SZ) - system zarzadzania jakoscig

Kodeks Etyki IESBA - Miedzynarodowy Kodeks etyki zawodowych ksiegowych (w tym

Miedzynarodowe standardy niezaleznosci),

— jezeli warunki zlecenia zostaty uzgodnione przed 1 lipca 2024 r., zastosowanie ma

Kodeks przyjety jako zasady etyki zawodowej bieglych rewidentdéw uchwata
nr 3431/52a/2019 Krajowej Rady Biegtych Rewidentdéw z dnia 25 marca 2019 r.,
zmieniony uchwalg nr1760/27a/2021 Krajowej Rady Biegtych Rewidentdw z dnia
6 sierpnia 2021r.
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- jezeli warunki zlecenia zostaty uzgodnione 1lipca 2024 r. lub pdzniej, zastosowanie ma
Kodeks przyjety jako zasady etyki zawodowej bieglych rewidentéw uchwata
nr207/7a/2023 Krajowej Rady Biegtych Rewidentdw z dnia 17 grudnia 2023 r,

zmieniony uchwatg nr 240/8a3/2023 Krajowej Rady Bieglych Rewidentéw z dnia
22 grudnia 2023 r.

KBR - kluczowy biegty rewident

BR - biegty rewident

FA - firma audytorska

SF - sprawozdanie finansowe

MSSF - Miedzynarodowe Standardy Sprawozdawczosci Finansowej przyjete przez UE.
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Wstep

Niniejsza publikacja ma na celu poinformowanie, zgodnie z art. 90 ust. 1 pkt 15a3) ppkt d)
Ustawy, o gtéwnych nieprawidtowosciach w badaniach SF zidentyfikowanych na podstawie
kontroli przeprowadzonych przez PANA. Jest to kolejna publikacja, w ktdrej Agencja
przedstawia analize nieprawidtowosci stwierdzonych w toku kontroli FA.

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

Badania sprawozdan finansowych objete analizg byty przeprowadzane przez FA o rdznej skali
dziatalnosci, w tym mikroprzedsiebiorcow, Srednie przedsiebiorstwa oraz duze FA. Kontrole
dotyczyly zardwno badan jednostek nie-)ZP, jak réwniez badan JZP. Sprawozdania finansowe
badanych jednostek zostaty sporzadzone zgodnie z UoR albo MSSF.

Ze wzgledu na cel publikacji odniesiono sie do wybranych, najczesciej identyfikowanych
nieprawidtowosci pomijajac aspekty i obszary, w ktdrych badania przeprowadzane byty
prawidtowo albo w ktdrych nie stwierdzono istotnych uchybien.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku niektorych FA stwierdzone nieprawidtowosci skutkowaty
wnioskowaniem o braku podstaw do wydania niezmodyfikowanej opinii, a w niektorych
przypadkach wrecz wnioskiem o nieprawidtowo wydanej opinii o sprawozdaniu finansowym.

Publikacja wskazuje na gtéwne obszary wymagajace dziatan naprawczych oraz kierunki
korekt, ktére powinny zosta¢ wdrozone w FA, aby podnies¢ jakos¢ badania SF. Jej celem jest
rowniez zwrdcenie uwagi na te elementy procesu badania, w ktdrych nieprawidtowosci
wystepowaty najczesciej albo mialy najwieksze znaczenie dla jakosci wykonanych ustug
atestacyjnych.

Samodzielna analiza najczesciej wystepujacych nieprawidtowosci, uwag oraz wskazan PANA,
powinna umozliwi¢ FA lepiej dostosowac procedury badania do obowigzujacych standardow
badania oraz wymogdéw Ustawy. Whnioski przedstawione w publikacji moga réwniez
wspiera¢  FA w identyfikowaniu obszardw podwyzszonego ryzyka, doskonaleniu
wewnetrznych procedur kontroli jakosci oraz zapewnieniu odpowiedniej dokumentadji
wykonanych ustug rewizyjnych.
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1. Gléwne nieprawidlowosci w dokumentacji i wykonywaniu zlecen
badania

Niniejszy rozdziat przedstawia gtéwne nieprawidtowosci stwierdzone w aktach badania
sprawozdan finansowych w toku kontroli przeprowadzonych przez PANA. Analiza obejmuje
wybrane obszary procesu badania, w ktdrych ustalenia kontroli wskazywaty na powtarzalne
uchybienia dotyczace planowania badania, identyfikacji i oceny ryzyk istotnego
znieksztatcenia, projektowania i wykonywania procedur badania, uzyskiwania dowodow
badania, formutowania wnioskdw oraz dokumentowania wykonanych czynnosci badania.

Podstawowym punktem odniesienia dla oceny akt badania byty wymogi wynikajace z
Ustawy, w szczegdlnosci dotyczace dokumentacji badania, a takze wiasciwe Krajowe
Standardy Badania, w tym KSB 230 dotyczacy dokumentacji badania. Dokumentacja badania
powinna umozliwia¢ odtworzenie przebiegu badania oraz ocene, czy biegly rewident uzyskat
wystarczajace i odpowiednie dowody badania stanowigce podstawe wydanej opinii.

Szczegdlne znaczenie ma wymag, aby dokumentacja badania byta sporzadzona w sposéb
pozwalajacy doswiadczonemu biegtemu rewidentowi, ktdry nie byt wczesniej zwiazany z
danym badaniem, zrozumiec charakter, czas przeprowadzenia i zakres wykonanych procedur,
wyniki tych procedur, uzyskane dowody badania, znaczace sprawy powstate w toku badania,
wyciagniete wnioski oraz istotne zawodowe osady dokonane przy formutowaniu tych
whnioskow.

Ocena prawidtowosci przeprowadzenia badania nie moze by¢ dokonywana wytacznie przez
pryzmat kofcowej opinii wyrazonej w sprawozdaniu z badania. Kluczowe znaczenie ma to,
czy zgromadzone akta badania uzasadniajg wydang opinie o zbadanym sprawozdaniu
finansowym. Czy akta badania zawierajg odpowiednio udokumentowane zaplanowane i
wykonane procedury badania, dostosowane do ocenionych ryzyk istotnego znieksztatcenia,
oraz czy wnioski biegtego rewidenta znajdujg potwierdzenie w wystarczajacych i
odpowiednich dowodach badania.

Dokumentacja badania petni zatem funkcje dowodowa i kontrolna. Jest podstawowym
zrédtem informacji pozwalajgcym oceni, jakie czynnosci zostaty faktycznie wykonane, jakie
dowody badania zostaty uzyskane, jakie sprawy wymagaty zawodowego 0s3du oraz na jakiej
podstawie biegly rewident sformutowat wnioski koricowe. Braki, niespdjnosci lub
niejednoznacznosci w dokumentacji moga uniemozliwia¢ potwierdzenie, ze badanie zostato
wykonane zgodnie ze standardami badania oraz przepisami prawa.

Przedstawione w dalszej czesci rozdziatu nieprawidtowosci nie stanowia petnego katalogu
uchybien zidentyfikowanych w aktach badania. Obejmujg one te obszary, ktére w
analizowanych kontrolach pojawiaty sie najczesciej albo miaty istotne znaczenie dla oceny
prawidtowosci wykonania badania. Z tego wzgledu rozdziat nalezy traktowac jako oméwienie
najwazniejszych wybranych ustaledt kontroli, majace wspiera¢ firmy audytorskie w
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identyfikowaniu obszaréw wymagajacych wzmocnienia procedur, poprawy dokumentagji
oraz zwiekszenia skutecznosci wykonywanych badan.

W kolejnych podrozdziatach zaprezentowano nieprawidtowosci wedtug gtdwnych etapdw i
obszaréw badania, poczawszy od akceptacji i kontynuacji zlecenia, przez planowanie badania,
identyfikacje i ocene ryzyk, wykonanie procedur badania w reakgji na ryzyko i sporzadzenie
sprawozdania z badania.

1.1. Procedury akceptacji lub kontynuacji zlecenia, w tym oswiadczenia o
niezaleznosci

Akceptacja i kontynuagja zlecenia badania jest jednym z pierwszych etapdw procesu badania
i powinna poprzedzac rozpoczecie prac zwigzanych z wykonaniem zlecenia. Celem tego etapu
jest ustalenie, czy FA oraz KBR moga przyjac albo kontynuowac zlecenie, z zachowaniem
wymogow  niezaleznosci, kompetencji, dostepnosci  zasobdw oraz  warunkdw
umozliwiajacych przeprowadzenie badania zgodnie ze standardami badania i przepisami
prawa.

Zgodnie z KSB 210 biegty rewident przyjmuje lub kontynuuje zlecenie badania tylko wtedy,
gdy uzgodnione zostaty zasady, na ktérych zlecenie ma zosta¢ wykonane. W szczegdlnosci
wymaga to ustalenia, czy istniejg wstepne warunki badania oraz potwierdzenia, ze pomiedzy
bieglym rewidentem a kierownikiem jednostki oraz, tam gdzie to odpowiednie, osobami
sprawujacymi nadzdr, istnieje wzajemne zrozumienie co do warunkdéw zlecenia badania.

Na etapie akceptacji albo kontynuagji zlecenia firma audytorska i KBR powinni w
szczegolnosci rozwazyc¢:

« (zy zastosowane przez jednostke ramowe zatozenia sprawozdawczosci finansowej s3
akceptowalne,

o czy kierownik jednostki potwierdzit swoja odpowiedzialnos¢ za sporzadzenie
sprawozdania finansowego, ustanowienie kontroli wewnetrznej oraz zapewnienie
bieglemu rewidentowi dostepu do informacji, dokumentdw i oséb istotnych dla
badania,

« czy FAicztonkowie zespotu wykonujacego badanie spetniaja wymogi niezaleznosci,

« czy wystepujg zagrozenia dla niezaleznosci, w tym wynikajace z relacji z jednostka,
ustug innych niz badanie, powiazan osobowych, finansowych lub gospodarczych, a
jezeli tak, czy zastosowano odpowiednie zabezpieczenia,

« czy FA posiada zasoby, kompetencje, czas i mozliwosci organizacyjne niezbedne do
wykonania zlecenia,

« czy konieczne jest zaangazowanie ekspertdw, konsultacje wewnetrzne albo wsparcie
0s0b posiadajacych spedjalistyczng wiedze,

e Czy wynagrodzenie za badanie zostato ustalone na poziomie pozwalajgcym na
prawidtowe wykonanie zlecenia,

« Czy warunki zlecenia zostaty odpowiednio uzgodnione i udokumentowane.
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Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczace akceptadji lub kontynuadji zlecenia
badania dotyczyly w szczegdlnosci:

braku udokumentowania rozwazan dotyczacych mozliwosci przyjecia albo
kontynuadji zlecenia przed rozpoczeciem badania,

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

dokonania akceptadji zlecenia po rozpoczeciu badania albo po wydaniu sprawozdania
z badania,

braku udokumentowania oceny wstepnych warunkdw badania, w tym
akceptowalnosci  ramowych  zatozedn  sprawozdawczosci  finansowej  oraz
potwierdzenia odpowiedzialnosci kierownika jednostki,

braku uzgodnienia albo braku udokumentowania warunkéw zlecenia badania w
sposob pozwalajacy ustali¢ zakres badania, odpowiedzialnos¢ stron, podstawe
sporzadzenia sprawozdania finansowego oraz przewidywang forme sprawozdania z
badania,

braku udokumentowanych rozwazan dotyczacych zaangazowania siec, w
szczegdlnosci w zakresie identyfikacji potencjalnych zagrozen dla niezaleznosci oraz
oceny dostepnych zasobdw i kompetendji sieci istotnych dla realizacji zlecenia,

braku udokumentowania oceny, czy FA posiada odpowiednie zasoby i kompetencje
do wykonania badania, z uwzglednieniem wielkosci jednostki, ztozonosci jej
dziatalnosci, stosowanych ram sprawozdawczosci finansowej oraz zidentyfikowanych
ryzyk,

braku rozwazenia potrzeby zaangazowania ekspertow lub przeprowadzenia
konsultacji, mimo ze charakter jednostki albo obszary sprawozdania finansowego
wskazywaty na potrzebe specjalistycznej wiedzy,

braku przeprowadzenia i udokumentowania oceny niezaleznosci FA, KBR oraz
cztonkdw zespotu wykonujacego badanie przed przyjeciem albo kontynuacja zlecenia,
podpisania oswiadczen o niezaleznosci po rozpoczeciu badania,

braku potwierdzenia zachowania niezaleznosci przez caty okres objety badaniem oraz
przez okres wykonywania zlecenia,

ztozenia oSwiadczen o niezaleznosci, ktdre w wymaganym zakresie nie odnosity sie do
0s0b blisko zwigzanych ze sktadajacym oSwiadczenie,

braku zlozenia oSwiadczen o niezaleznosci przez wszystkich cztonkdw zespotu
wykonujacego zlecenie,

braku zlozenia osSwiadczenia o niezaleznosci z wymagana klauzula o
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,

braku dokumentacji wskazujacej, czy zidentyfikowane zagrozenia dla niezaleznosci
zostaty ocenione, a jezeli tak, to jakie zabezpieczenia zostaty zastosowane,

ustalenia  wynagrodzenia za badanie bez udokumentowanej kalkulacji
uwzgledniajacej pracochtonnos¢, stopien ztozonosci prac oraz wymagane kwalifikacje,
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« przyjecia liczby planowanych godzin bez uzasadnienia jej adekwatnosci do zakresu
badania i ocenionych ryzyk,

« nieuwzglednienia w kalkulacji wynagrodzenia potrzeby udziatu 0séb o odpowiednich
kwalifikacjach, ekspertdw, konsultantow, kontrolera jakosci wykonania zlecenia albo
dodatkowych cztonkéw zespotu,

o braku powigzania udokumentowanej kalkulacji wynagrodzenia z procedurami
funkcjonujacymi w systemie zarzadzania jakoscia FA,

o braku udokumentowania, ze wynagrodzenie nie jest uzaleznione od warunkow
niedopuszczalnych, w tym od wyniku badania albo od Swiadczenia dodatkowych
ustug niebedacych badaniem.

PANA zwraca uwage, ze akceptacja albo kontynuacja zlecenia nie moze mie¢ wytacznie
formalnego charakteru. Samo podpisanie umowy o badanie, formularza akceptadji zlecenia
albo oswiadczenia o niezaleznosci nie jest wystarczajace, jezeli z akt badania nie wynika, jakie
okolicznosci zostaty rozwazone, jakie zagrozenia zidentyfikowano, jakie zabezpieczenia
zastosowano oraz na jakiej podstawie FA i KBR uznali, ze zlecenie moze zostac przyjete lub
kontynuowane.

Szczegdlnego znaczenia nabiera dokumentowanie niezaleznosci. Oswiadczenia o
niezaleznosci powinny zosta¢ ztozone przed rozpoczeciem wykonywania czynnosci badania
od wszystkich cztonkéw zespotu wykonujacego badanie, a takze obejmowac okres wiasciwy
dla danego zlecenia. Powinny one pozwala¢ na potwierdzenie, ze osoba skfadajaca
oSwiadczenie rozwazyta zardéwno wiasne relacje z badang jednostka, jak i relacje osdéb blisko
zwigzanych, jezeli wymaog taki ma zastosowanie. Oswiadczenia te powinny rowniez zawierac
wymagane elementy formalne, w tym klauzule o odpowiedzialnosci karnej.

W przypadku zidentyfikowania zagrozen dla niezaleznosci dokumentacja badania powinna
wskazywac charakter tych zagrozen, ocene ich znaczenia oraz zastosowane zabezpieczenia.
Brak takiej dokumentacji uniemozliwia ocene, czy FA i KBR rzeczywiscie dokonali wymaganej
oceny niezaleznosci, czy jedynie postuzyli sie standardowym  formularzem
nieodzwierciedlajgcym okolicznosci konkretnego zlecenia.

Odrebnym obszarem wymagajagcym udokumentowania jest wynagrodzenie za badanie.
Zgodnie z Ustawa wynagrodzenie za badanie powinno odzwierciedla¢ pracochtonnos¢ oraz
stopien ztozonosci prac i wymagane kwalifikacje. Jednoczesnie wynagrodzenie nie moze by¢
uzaleznione od wyniku badania ani ksztattowane lub uzaleznione od Swiadczenia na rzecz
badanej jednostki lub jednostek z nig powigzanych dodatkowych ustug niebedacych
badaniem.

Kalkulacja wynagrodzenia powinna by¢ powigzana z wiedza FA o badanej jednostce,
zakresem i zlozonoscia zlecenia, stosowanymi ramowymi zatozeniami sprawozdawczosci
finansowej, historig poprzednich badan, oceng ryzyk, planowanym sktadem zespotu oraz
przewidywang pracochtonnoscig procedur badania. Powinna takze uwzglednia¢ koniecznosc
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zaangazowania 0s0b posiadajacych odpowiednie kwalifikacje, w tym ekspertéw lub oséb
dokonujacych konsultadji, jezeli jest to uzasadnione charakterem zlecenia.

Nieprawidtowe jest ustalanie wynagrodzenia wytacznie przez przemnozenie ogdlnej liczby
godzin przez stawke godzinowa, bez wyjasnienia, dlaczego przyjeta liczba godzin jest
wystarczajaca dla wykonania zlecenia. Jezeli dokumentacja nie wskazuje, jakie czynniki
uwzgledniono przy kalkulacji wynagrodzenia, nie jest mozliwe wywnioskowanie, czy
wynagrodzenie zostato ustalone z uwzglednieniem pracochtonnosci, zlozonosci prac oraz
wymaganych kwalifikagji.

PANA podkresla, ze wiasciwie przeprowadzony etap akceptacji i kontynuacji zlecenia ma
bezposredni wptyw na jakos¢ badania. Pozwala on na wczesne zidentyfikowanie zagrozen
dla niezaleznosdi, ryzyk zwigzanych z klientem, potrzeb kadrowych i kompetencyjnych oraz
okolicznosci mogacych wptywad na zakres i sposob wykonania badania. Braki w tym obszarze
moga skutkowac przyjeciem zlecenia, ktdrego wykonanie nie zostato poprzedzone wiasciwg
oceng warunkdow, zasobdw i ryzyk, a tym samym moga wptywac na prawidtowos¢ catego
procesu badania.

PANA podkresla rdwniez, ze niewykonanie lub niekompletne badz nierzetelne wykonanie
procedur w tym obszarze moze przetozy¢ sie na stwierdzenie niewaznosci z mocy prawa
przeprowadzonego badania, co wynika z art. 66 ust. 6 UoR.

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

Uzyskanie zrozumienia jednostki i jej otoczenia, majgcych zastosowanie ramowych zatozen
sprawozdawczosci finansowej, zasad rachunkowosci oraz systemu kontroli wewnetrznej
jednostki stanowi jeden z kluczowych elementdw planowania badania. Celem tych czynnosci
jest stworzenie podstaw do identyfikacji i oceny ryzyk istotnego znieksztatcenia, zaréwno na
poziomie sprawozdania finansowego, jak i na poziomie stwierdzed, a nastepnie
zaprojektowanie odpowiedniej reakgji na te ryzyka.

Zgodnie z KSB 315 (Zmienionym w 2022 r.) biegty rewident przeprowadza procedury
oszacowania ryzyka w celu uzyskania podstawy do identyfikadji i oceny ryzyk istotnego
znieksztatcenia. Procedury te obejmuja w szczegdlnosci zapytania kierowane do
kierownictwa i innych odpowiednich oséb w jednostce, procedury analityczne, obserwacje
oraz inspekcje. Uzyskanie zrozumienia jednostki nie powinno zatem ograniczac sie do
ogodlnych opisdw dziatalnosci lub przepisania informacji uzyskanych od kierownictwa, lecz
powinno wynikac z odpowiednio zaprojektowanych i udokumentowanych procedur.

W toku kontroli PANA stwierdzano, ze dokumentacja badania w tym obszarze czesto nie
potwierdzala, ze biegly rewident rzeczywiscie uzyskat wymagane zrozumienie jednostki, jej
otoczenia oraz systemu kontroli wewnetrznej. W szczegdlnosci dokumentacja zawierata
ogolne opisy, ktdre nie byty poparte analizami, dowodami zrédtowymi ani wskazaniem, jakie
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procedury zostaty przeprowadzone, jakie uzyskano informacje i w jaki sposéb wptynety one
na identyfikacje oraz szacunek ryzyk istotnego znieksztatcenia.

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci w tym obszarze dotyczyly w szczegdlnosci:

braku udokumentowania rozwazan KBR, czy zasady rachunkowosci przyjete przez
jednostke s3 dostosowane do prowadzonej dziatalnosci gospodarczej oraz s spojne z
majgcymi zastosowanie ramowymi zatozeniami sprawozdawczosci finansowej,
braku aktualnej polityki rachunkowosci w badanej jednostce oraz braku
udokumentowania stosownej reakgji biegtego rewidenta na te okolicznosc,

braku udokumentowania oceny, czy polityka rachunkowosci jednostki obejmuje
istotne pozycje sprawozdania finansowego, w tym zasady ich ujmowania, wyceny,
prezentadji i ujawnien,

braku oceny przyczyn zmian zasad rachunkowosci oraz wptywu tych zmian na
sprawozdanie finansowe,

braku prawidtowych procedur dotyczacych zrozumienia systemu informacyjnego i
komunikacji jednostki, w tym przeptywu informacji w kluczowych procesach majacych
wplyw na sprawozdawczos¢ finansowa,

braku analizy srodowiska IT pod katem ryzyk oraz kontroli istotnych dla sporzadzenia
sprawozdania finansoweqgo,

braku udokumentowania wykonania procedur potwierdzajacych zrozumienie
systemu kontroli wewnetrznej jednostki zgodnie z wymaganiami KSB 315
(Zmienionego w 2022 1.),

braku udokumentowania oceny kluczowych elementéw systemu kontroli
wewnetrznej, w tym srodowiska kontroli, procesu oszacowania ryzyka przez
jednostke, procesu monitorowania systemu kontroli wewnetrznej, systemu
informacyjnego i komunikadji oraz czynnosci kontrolnych,

ograniczenia dokumentacji do ogdlnych opisdéw, bez szczegdtowych analiz lub
dowoddéw zrédtowych, takich jak dokumenty jednostki, wyniki testow, przyktady
realizacji czynnosci kontrolnych lub potwierdzenie wykonania procedur typu ,krok po
kroku” (walkthrough),

braku dowoddéw na weryfikacje faktycznego wdrozenia zidentyfikowanych kontroli
przez jednostke badana,

braku udokumentowania zrozumienia procesu sporzadzania szacunkéw ksiegowych
oraz oceny jego racjonalnosci w kontekscie majgcych zastosowanie ramowych
zatozen sprawozdawczosci finansowe;j,

braku udokumentowania zapytan do kierownictwa, oséb sprawujgcych nadzér oraz
innych oséb w jednostce w zakresie wymaganym przez KSB 240 na etapie
oszacowania ryzyka istotnego znieksztatcenia spowodowanego oszustwem,

braku udokumentowania dyskusji w zespole wykonujgcym badanie, w szczegélnosci
znaczacych decyzji podjetych w trakcie tej dyskusji, odnoszacych sie do podatnosci
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sprawozdania finansowego jednostki na istotne znieksztatcenie spowodowane
oszustwem.

PANA zwraca uwage, ze ocena zasad rachunkowosci przyjetych przez jednostke nie moze
ograniczac sie do stwierdzenia, ze jednostka posiada polityke rachunkowosci. KBR powinien
oceni¢, czy polityka ta jest aktualna, kompletna, dostosowana do rodzaju i skali dziatalnosci
jednostki oraz czy obejmuje istotne obszary sprawozdania finansowego. W przypadku braku
aktualnej polityki rachunkowosci albo jej niespdjnosci ze sprawozdaniem finansowym,
dokumentacja badania powinna wskazywac, jak KBR ocenit wptyw tej okolicznosci na ryzyka
istotnego znieksztatcenia, zakres procedur badania oraz wnioski z badania.

Szczegdlnego znaczenia nabiera réwniez uzyskanie zrozumienia systemu kontroli
wewnetrznej jednostki. Zrozumienie to powinno obejmowac nie tylko opis formalnie
istniejacych procedur, ale réwniez ocene, czy kontrole zostaty zaprojektowane i wdrozone.
Sam opis procesu lub kontroli w dokumentacji badania nie potwierdza jeszcze, ze biegty
rewident uzyskat zrozumienie wymagane przez KSB 315 (Zmieniony w 2022 r.), to jest w
zakresie jej skutecznego zaprojektowania oraz wdrozenia. Z dokumentacji powinno wynikac,
jakie procedury wykonano w celu potwierdzenia zrozumienia, jakie dowody uzyskano oraz
jakie wnioski sformutowano w zakresie wptywu kontroli na ocene ryzyka i dalsze procedury
badania.

W przypadku systemu informacyjnego i komunikacji jednostki KBR powinien uzyskac
zrozumienie sposobu, w jaki informacje istotne dla sprawozdawczosci finansowej sa
inicjowane, rejestrowane, przetwarzane, korygowane, ujmowane w ksiegach rachunkowych
i prezentowane w sprawozdaniu finansowym. Dotyczy to w szczegdlnosci znaczacych grup
transakgji, sald kont i ujawnien. Jezeli procesy te s3 obstugiwane przy wykorzystaniu
systemow T, biegly rewident powinien rozwazy¢ ryzyka wynikajace ze srodowiska
informatycznego oraz  kontrole majace  znaczenie dla  wiarygodnosci  danych
wykorzystywanych w badaniu.

Zrozumienie systemu kontroli wewnetrznej powinno stanowic¢ podstawe do identyfikacji i
oceny ryzyk istotnego znieksztatcenia. Jezeli dokumentacja nie wskazuje, jakie ryzyka zostaty
zidentyfikowane, jak zostaty ocenione oraz jakie kontrole lub ich brak miaty wplyw na te
ocene, nie jest mozliwe przesledzenie toku rozumowania biegtego rewidenta. Brak takiego
powigzania ogranicza réwniez mozliwos¢ potwierdzenia, ze zaplanowane i wykonane
procedury badania byly adekwatne do ocenionych ryzyk.

W odniesieniu do ryzyka oszustwa biegly rewident powinien udokumentowac nie tylko
koricowa ocene ryzyka, ale réwniez przebieg procedur oszacowania ryzyka, w tym zapytania
do kierownictwa, oséb sprawujacych nadzér i innych oséb w jednostce oraz dyskusje w
zespole wykonujacym badanie. Dokumentacja powinna wskazywad, jakie obszary
sprawozdania finansowego uznano za podatne na znieksztalcenia spowodowane
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oszustwem, jakie znaczace decyzje podjat zespdt oraz jak ustalenia te wplynety na dalsze
procedury badania.

PANA podkresla, ze ogdlne opisy dziatalnosci jednostki, jej procesdw lub kontroli nie zastepuja
dokumentacji wymaganej przez KSB. Dokumentacja badania powinna umozliwia¢ ustalenie
zrodet informacji, z ktorych biegty rewident korzystat, procedur wykonanych w celu uzyskania
zrozumienia, kluczowych elementéw tego zrozumienia, zidentyfikowanych ryzyk oraz
powigzania tych ryzyk z dalszymi procedurami badania. Brak takich informacji moze
wskazywac, ze biegty rewident nie uzyskat wystarczajacej podstawy do zaplanowania i
przeprowadzenia badania w sposdb odpowiadajacy wymogom standardéw badania.

1.3. Identyfikacja i oszacowanie ryzyka istotnego znieksztatcenia, w tym ryzyk
znaczacych

Identyfikacja i ocena ryzyk istotnego znieksztatcenia stanowi podstawe do zaprojektowania
dalszych procedur badania. Biegly rewident, zgodnie z KSB 315 (Zmienionym w 2022 r.),
identyfikuje ryzyka istotnego znieksztatcenia na poziomie sprawozdania finansowego oraz na
poziomie stwierdzen dla grup transakgji, sald kont i ujawnien. Nastepnie ocenia te ryzyka,
uwzgledniajac ich charakter, prawdopodobienstwo wystgpienia oraz mozliwg skale
znieksztatcenia.

Ocena ryzyka nie powinna mie¢ charakteru ogdlnego ani wylgcznie formalnego. Powinna
wskazywac, ktore obszary sprawozdania finansowego s3 narazone na istotne
znieksztatcenie, jakie stwierdzenia sa objete ryzykiem, czy ryzyko ma charakter znaczacy oraz
jakie dalsze procedury badania stanowig odpowiedz na ocenione ryzyka. W przypadku ryzyk
znaczacych biegly rewident powinien réwniez uzyskac zrozumienie kontroli, ktére odnosza
sie do tych ryzyk, oraz udokumentowac ocene ich zaprojektowania i wdrozenia.

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci w tym obszarze dotyczyty w szczegdlnosci:

« braku prawidtowej identyfikacji i oceny ryzyk istotnego znieksztatcenia na poziomie
sprawozdania finansowego oraz na poziomie stwierdzen,

o braku udokumentowania zawodowego osadu przy braku identyfikacji i szacunku
ryzyk istotnego znieksztatcenia dla pozycji istotnych,

« braku powiazania zidentyfikowanych ryzyk z konkretnymi obszarami sprawozdania
finansowego oraz z zaplanowana reakcja biegtego rewidenta,

« braku okreslenia, ktdre ryzyka zostaty ocenione jako wysokie albo znaczace,

o braku udokumentowania, w jaki sposéb KBR ocenit prawdopodobiefstwo
wystapienia znieksztatcenia oraz mozliwg skale tego znieksztatcenia,

 braku powigzania zidentyfikowanych ryzyk z konkretnymi stwierdzeniami, takimi jak
wystepowanie, kompletnos¢, doktadnos¢, wycena, prawa i obowiazki, klasyfikacja,
prezentacja lub ujawnienie,

 braku powigzania ocenionych ryzyk z zaplanowang i wykonang reakcja KBR zgodnie
z KSB 330,
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« braku identyfikacji ryzyka obchodzenia kontroli przez zarzad i ryzyka zwigzanego z
ujmowaniem przychodoéw jako ryzyk znaczacych,

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

« ograniczenia identyfikadji ryzyk znaczacych wylacznie do przychoddw oraz ryzyka
obejscia kontroli przez kierownictwo, bez rozwazenia pozostatych obszaréw
wymagajacych znaczacej uwagi (np. kontynuacja dziatalnosci, wartosci szacunkowe,
utrata wartosci aktywow, wyceny, transakcje z podmiotami powigzanymi, zdarzenia
nietypowe albo istotne ujawnienia),

 braku udokumentowania zrozumienia kontroli odnoszacych sie do ryzyk znaczacych,

o braku oceny zaprojektowania i wdrozenia kontroli odnoszacych sie do ryzyk
znaczacych,

« braku odpowiedniej reakcji na zidentyfikowane stabosci kontroli wewnetrznej oraz
braku rozwazenia ich wptywu na ocene ryzyka,

« nieuwzglednienia wynikdw procedur oszacowania ryzyka przy ustalaniu charakteru,
roztozenia w czasie i zakresu dalszych procedur badania.

Szczegdlnego znaczenia wymaga ryzyko istotnego znieksztatcenia spowodowanego
oszustwem. Zgodnie z KSB 240, ze wzgledu na trudny do przewidzenia sposdb obejscia
kontroli przez kierownictwo, ryzyko obejscia kontroli przez kierownictwo wystepuje we
wszystkich jednostkach i jest traktowane jako ryzyko znaczace. Dokumentacja badania
powinna zatem wskazywac, w jaki sposdb biegly rewident zidentyfikowat i ocenit to ryzyko
oraz jakie procedury zaprojektowat w odpowiedzi na to ryzyko.

Odrebnym obszarem wymagajacym uwagi jest domniemane ryzyka oszustwa zwigzanego z
ujmowaniem przychodéw. Biegty rewident powinien przyjac zatozenie, ze przy ujmowaniu
przychoddw wystepuje ryzyko oszustwa, oraz ocenic, ktdre rodzaje przychodéw, transakgji
przychodowych lub stwierdzen moga powodowac takie ryzyko. Jezeli biegty rewident
dochodzi do wniosku, ze zalozenie o wystepowaniu ryzyka oszustwa zwigzanego z
ujmowaniem przychodéw nie ma zastosowania w danym zleceniu, powinien
udokumentowac uzasadnienie takiego wniosku. Odstgpienie od tego domniemania moze
mie¢ miejsce jedynie w wyjatkowych sytuacjach, w ktérych okolicznosci badania uzasadniajg
takie stanowisko.

W toku kontroli stwierdzano przypadki, w ktdrych biegli rewidenci nie identyfikowali ryzyka
oszustwa w zakresie ujmowania przychoddw za ryzyko znaczace, nie przedstawiajac
jednoczesnie odpowiedniego uzasadnienia tej decyzji. W dokumentacji brakowato np. analizy
rodzaju przychodéw, modelu ich ujmowania, podatnosci przychodéw na manipulagje,
nietypowych transakgji, korekt, transakcji na przetomie okresdw oraz stwierdzen, ktdrych
dotyczyto potencjalne ryzyko oszustwa. Samo stwierdzenie, ze ryzyko oszustwa w
przychodach nie wystepuje, bez wskazania przestanek takiej oceny, nie spetnia wymogow
dokumentacyjnych.
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PANA zwraca uwage, ze identyfikacja i ocena ryzyk powinna by¢ procesem wynikajacym ze
zrozumienia jednostki, jej otoczenia, stosowanych zasad rachunkowosci oraz systemu
kontroli wewnetrznej. Nieprawidtowe jest traktowanie ryzyk jako zamknietego katalogu
standardowych pozycji w dokumentacji badania. Ryzyka powinny wynikac¢ ze specyfiki
jednostki, jej dziatalnosci, struktury finansowania, modelu przychoddéw, transakgji
nietypowych, szacunkéw ksiegowych, zmian w otoczeniu gospodarczym oraz innych
okolicznosci majacych wplyw na sprawozdanie finansowe.

W dokumentacji badania powinno by¢ mozliwe przesledzenie:

« jakie procedury oszacowania ryzyka zostaty wykonane,

« jakie informacje uzyskano w wyniku tych procedur,

« jakie ryzyka istotnego znieksztatcenia zostaty zidentyfikowane,

« czy ryzyka te dotycza poziomu sprawozdania finansowego, czy poziomu stwierdzen,

o ktore ryzyka uznano za znaczace,

« jak oceniono prawdopodobienstwo i skale potencjalnego znieksztatcenia,

« jakie kontrole odnosza sie do ryzyk znaczacych i czy zostaty zaprojektowane oraz
wdrozone,

« jakie dalsze procedury badania zaplanowano i wykonano w odpowiedzi na ocenione

ryzyka.
Brak takiej dokumentacji uniemozliwia potwierdzenie, ze KBR prawidtowo rozpoznat obszary
podwyzszonego ryzyka oraz ze zaprojektowane procedury badania byty adekwatne do tych
ryzyk. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do sytuadcji, w ktdrej wykonane procedury nie
odpowiadaja rzeczywistym ryzykom istotnego znieksztatcenia, a dokumentacja badania nie
potwierdza zasadnosci wnioskow stanowiacych podstawe wydanej opinii.

1.4. Oszacowanie i udokumentowanie istotnosci

Kwestie dotyczace oszacowania istotnosci PANA przedstawita szerzej w publikacji z dnia 17
lutego 2023 r. pt. , Wybrane aspekty dotyczace oszacowania istotnosci obowigzku jej
wykorzystania w badaniu oraz dokumentowania”. Zasady wskazane w tej publikagji
zachowuja aktualnos¢ i stanowia punkt odniesienia dla oceny nieprawidtowosci
stwierdzanych w toku kontroli. Zagadnienie istotnosci byto takze przedmiotem stanowiska
nadzorczego?.

W niniejszym podrozdziale nie powielono szczegdtowych wyjasnien dotyczacych metodyki
ustalania istotnosci. Przedstawiono natomiast gtéwne nieprawidtowosci identyfikowane w
aktach badania, ktére dotyczyly zaréwno samego oszacowania istotnosci, jak i jej
dokumentowania oraz wykorzystania na dalszych etapach badania.

L 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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Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci w tym obszarze dotyczyly w szczegdlnosci:

braku udokumentowania, jacy uzytkownicy sprawozdania finansowego zostali
uznani przez KBR za kluczowych oraz jakie potrzeby informacyjne tych
uzytkownikéw uwzgledniono przy ustalaniu istotnosdi,

braku uzasadnienia wyboru wzorca przyjetego do ustalenia istotnosci ogdlnej, w
szczegodlnosci braku wyjasnienia, dlaczego wybrany wzorzec jest odpowiedni dla
danej jednostki, jej dziatalnosci, struktury finansowania oraz oczekiwan
uzytkownikéw sprawozdania finansowego,

ustalenia istotnosci ogdlnej w oparciu o mechaniczne zastosowanie wzorca
przewidzianego w metodyce FA, bez wykazania zawodowego osadu KBR
odnoszacego sie do okolicznosci konkretnego zlecenia,

ustalenia istotnosci ogdlnej przez zastosowanie kombinacji kilku wzorcéw, bez
wskazania jednego wzorca podstawoweqo,

przyjecia nieuzasadnionego poziomu procentowego zastosowanego do
wybranego wzorca, bez udokumentowania czynnikow, ktére wptynety na wybor
konkretnego poziomu,

mylenia przestanek wiasciwych dla ustalenia poziomu istotnosci ogdinej i
istotnosci wykonawczej, w szczegdlnosci uzasadniania poziomu istotnosci ogolnej
czynnikami odnoszacymi sie do ryzyka badania, zamiast do potrzeb uzytkownikdw
sprawozdania finansoweqgo,

braku udokumentowania podstaw ustalenia istotnosci wykonawczej oraz jej
powigzania z ocenionym ryzykiem istotnego znieksztatcenia,

braku ustalenia progu dla znieksztatcen oczywiscie nieznaczacych,

braku powigzania ustalonej istotnosci z identyfikacja istotnych grup transakadj,
sald kont i ujawnien,

nieuwzglednienia istotnosci przy ustalaniu zakresu procedur badania, w tym przy
wyborze pozycji do testowania i przy projektowaniu prébkowania, braku
aktualizacji istotnosci w toku badania, mimo wystgpienia nowych informagji,
zmian w wynikach finansowych jednostki albo innych okolicznosci mogacych
wptywac na pierwotnie przyjete zatozenia,

braku  udokumentowania  wplywu ustalonej istotnosci na  ocene
zidentyfikowanych znieksztatcen, w tym znieksztatcen nieskorygowanych,

braku rozwazenia jakosciowych aspektow istotnosci, w szczegdlnosci wtedy, gdy
znieksztatcenie mogto wptywad na wskazniki finansowe, zgodnos¢ z umowami,
wymogi regulacyjne, ocene kontynuacji dziatalnosci, wynagrodzenie kierownictwa
albo decyzje inwestoréw i innych uzytkownikéw sprawozdania finansowego.

PANA zwraca uwage, ze istotnos¢ nie jest wylgcznie wartoscig liczcbowa wpisywana do
dokumentacji na etapie planowania badania. Jest to element zawodowego osadu KBR, ktdry
powinien wptywac na caly przebieg badania, w szczegdlnosci na identyfikacje obszaréw
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istotnych, ocene ryzyk, dobdr procedur badania, zakres prébkowania oraz ocene wphywu
zidentyfikowanych znieksztatcen na sprawozdanie finansowe.

Samo zamieszczenie w aktach badania kwot istotnosci ogdlnej, istotnosci wykonawczej i
progu dla znieksztatcen oczywiscie nieznaczacych nie jest wystarczajace. Dokumentacja
powinna wskazywac, jakie czynniki KBR uwzglednit przy ich ustalaniu, dlaczego wybrat
okreslony wzorzec, dlaczego zastosowat dany poziom procentowy oraz w jaki sposob
ustalona istotnos¢ zostata wykorzystana w dalszych procedurach badania.

Nieprawidtowoscig jest rowniez sytuacja, w ktorej istotnos¢ zostaje ustalona formalnie, lecz
nie znajduje odzwierciedlenia w dalszych czynnosciach badania. Dotyczy to w szczegdlnosci
przypadkdw, gdy istotnos¢ nie zostata wykorzystana do okreslenia istotnych sald, kont i
ujawnien, nie wptynefa na zakres testéw szczegdtowych, nie zostata uwzgledniona przy
prébkowaniu albo nie byta podstawa oceny zidentyfikowanych znieksztatcen.

W aktach badania powinno by¢ mozliwe przesledzenie zwigzku pomiedzy istotnoscig a
dalszym przebiegiem badania. Dokumentacja powinna okazywac nie tylko sposdb obliczenia
istotnosci, ale réwniez jej praktyczne wykorzystanie przy planowaniu i wykonywaniu
procedur badania oraz przy formutowaniu koricowych wnioskdw.

W przypadku gdy w toku badania pojawiaja sie nowe informacje, np. istotna zmiana wyniku
finansowego, zmiana struktury finansowania, ujawnienie nowych ryzyk albo identyfikacja
istotnych znieksztatcen, biegly rewident powinien rozwazy¢, czy pierwotnie ustalona
istotnos¢ nadal pozostaje odpowiednia. Brak takiej analizy moze prowadzi¢ do wykonania
procedur w zakresie nieadekwatnym do rzeczywistej sytuadji jednostki.

PANA podkresla, ze prawidtowe oszacowanie i udokumentowanie istotnosci ma bezposredni
wplyw na jakos¢ badania. Nieprawidtowosci w tym obszarze moga skutkowac niewtasciwym
zakresem procedur, brakiem badania istotnych pozycji sprawozdania finansowego, btedna
oceng znieksztatcen oraz w efekcie wydaniem nieodpowiedniej opinii.

1.5. Procedury badania bedace reakcja na ryzyko istotnego znieksztatcenia

Po zidentyfikowaniu i oszacowaniu ryzyk istotnego znieksztalcenia KBR powinien
zaprojektowac i przeprowadzi¢ dalsze procedury badania, ktérych charakter, roztozenie w
czasie i zakres odpowiadaja ocenionym ryzykom. Procedury te powinny umozliwiac
uzyskanie wystarczajacych i odpowiednich dowoddéw badania, stanowigcych podstawe do
sformutowania wnioskéw dotyczacych badanych obszarédw sprawozdania finansowego.

Zgodnie z KSB 330 reakcja biegtego rewidenta na ocenione ryzyka moze obejmowac zaréwno
testy kontroli, jak i procedury wiarygodnosci, w tym analityczne procedury wiarygodnosci
oraz testy szczegdtowe. Dobdr tych procedur powinien wynika¢ z wczesniejszego
zrozumienia jednostki, jej systemu kontroli wewnetrznej, ocenionych ryzyk na poziomie
sprawozdania finansowego i stwierdzen, a takze z przyjetego poziomu istotnosci.
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W toku kontroli PANA stwierdzano nieprawidtowosci polegajace przede wszystkim na braku
powigzania wykonanych procedur z ocenionymi ryzykami, niewystarczajgcym
udokumentowaniu charakteru i zakresu przeprowadzonych prac, braku uzasadnienia lub
niewtfasciwym doborze préby, a takze na uzyskiwaniu dowoddw badania, ktdre nie pozwalaty
na potwierdzenie badanych stwierdzen. W niektérych przypadkach dokumentacja badania
uniemozliwiata ustalenie, czy wykonane procedury rzeczywiscie odpowiadaly na
zidentyfikowane ryzyka istotnego znieksztatcenia.

W dalszej czesci przedstawiono najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczace:

e testow kontroli,

e procedur wiarygodnosci, w tym analitycznych procedur wiarygodnosci, testow
szczegdtowych oraz doboru prdby,

e badania szacunkéw ksiegowych,

e badania przychoddw jako obszaru czesto obarczonego ryzykiem znaczacym.

Celem tej czesci publikacji nie jest przedstawienie petnego katalogu procedur, ktére powinny
zosta¢ wykonane w kazdym badaniu, lecz wskazanie obszarow, w ktorych stwierdzane
uchybienia najczesciej wptywaty na mozliwos¢ potwierdzenia, ze biegly rewident uzyskat
wystarczajace i odpowiednie dowody badania.

1.5.1. Testy kontroli

Testy kontroli s jedng z mozliwych reakcji KBR na ocenione ryzyka istotnego znieksztatcenia.
Ich celem jest uzyskanie dowoddw badania dotyczacych skutecznosci dziatania kontroli, ktére
biegty rewident zamierza wykorzystac przy projektowaniu dalszych procedur badania. Testy
kontroli nie zastepuja uzyskania zrozumienia systemu kontroli wewnetrznej jednostki.
Stanowia kolejny etap, wykonywany wtedy, gdy KBR planuje polega¢ na skutecznosci
dziatania okreslonych kontroli albo gdy same procedury wiarygodnosci nie moga dostarczyc
wystarczajacych i odpowiednich dowoddw badania.

Zgodnie z KSB 330 biegty rewident projektuje i przeprowadza testy kontroli, jezeli:

e zamierza polega¢ na skutecznosci dziatania kontroli przy ustalaniu charakteru,
roztozenia w czasie lub zakresu procedur wiarygodnosdi,

e same procedury wiarygodnosci nie zapewnityby wystarczajacych i odpowiednich
dowodoéw badania na poziomie stwierdzen.

W przypadku ryzyk znaczacych, jezeli KBR planuje polegac na kontrolach odnoszacych sie do
tych ryzyk, powinien uzyska¢ dowody badania dotyczace skutecznosci dziatania tych kontroli
w biezgcym okresie. Oznacza to, ze samo ustalenie, iz kontrola zostata zaprojektowana i
wdrozona, nie jest wystarczajace do ograniczenia zakresu dalszych procedur badania oraz ze
poleganie na efektywnosci kontroli stwierdzonej w latach poprzednich nie jest mozliwe w
przypadku ryzyk znaczacych. Konieczne jest wiec przeprowadzenie testéw dziatania kontroli
i udokumentowanie ich wynikéw dla okresu objetego badaniem.
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Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci w zakresie testow kontroli dotyczyly w
szczegdlnosci:

braku jednoznacznego wskazania, czy KBR planowat polegac na kontrolach, czy tez
zamierzat oprze¢ badanie wytacznie na procedurach wiarygodnosdi,

braku powigzania testowanych kontroli z konkretnymi ryzykami istotnego
znieksztatcenia oraz wkasciwymi stwierdzeniami,

braku identyfikacji kontroli, ktdre odnoszg sie do ryzyk znaczacych,

braku udokumentowania zidentyfikowanych czynnosci kontrolnych,

braku oceny zaprojektowania i wdrozenia czynnosci kontrolnych przed
przystapieniem do testowania ich skutecznosci dziatania,

mylenia procedur uzyskania zrozumienia kontroli wewnetrznej z testami kontroli,
ograniczenia procedur do zapytan do pracownikow jednostki, bez wykonania
dodatkowych czynnosdi, takich jak inspekcja dokumentdw, obserwacja wykonania
kontroli, ponowne wykonanie kontroli albo przesledzenie transakgji krok po kroku,
braku udokumentowania, jaka kontrola byta przedmiotem testu, kto jg wykonywat, z
jaka czestotliwoscia, na podstawie jakich danych i w jaki sposdb byta dokumentowana
przez jednostke,

braku okreslenia populacji objetej testem kontroli oraz okresu, ktérego test dotyczyt,
braku uzasadnienia liczby wybranych pozycji do testowania, zwtaszcza gdy kontrola
byta wykonywana cyklicznie, np. codziennie, miesiecznie albo kwartalnie,

braku dokumentacji sposobu doboru préby do testu kontroli,

braku udokumentowania, jakie dowody potwierdzaty wykonanie kontroli i jej
skutecznos,

braku udokumentowania wynikdéw testdw kontroli, w tym odchylen, wyjatkéw oraz
sposobu ich oceny,

uznania kontroli za skuteczng mimo stwierdzonych odchylen, bez wyjasnienia wptywu
tych odchylen na ocene ryzyka i zakres dalszych procedur badania,

niewykonania zaplanowanych testéw kontroli i jednoczesnego braku modyfikacji
dalszych procedur badania,

ograniczenia zakresu procedur wiarygodnosci w oparciu o zatozenie skutecznosci
kontroli, bez testowania ich skutecznosci,

braku rozwazenia wptywu srodowiska IT na skutecznos¢ dziatania kontroli, w
szczegdlnosci w przypadku kontroli automatycznych lub kontroli zaleznych od danych
generowanych przez system informatyczny,

braku oceny, czy stwierdzone stabosci kontroli wewnetrznej powinny zostac
zakomunikowane kierownikowi jednostki lub osobom sprawujacym nadzor zgodnie z
KSB 265.
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PANA zwraca uwage, ze prawidlowe przeprowadzenie testow kontroli wymaga
wczesniejszego ustalenia, jaka kontrola ma znaczenie dla badania i na jakie ryzyko odpowiada.
Nie jest wystarczajace ogdlne stwierdzenie, ze jednostka posiada kontrole w danym obszarze,
np. kontrole zatwierdzania faktur, kontrole uzgodnienia sald, kontrole akceptacji ptatnosci
albo kontrole weryfikacji raportu zarzadczego. Dokumentacja powinna wskazywad, jaki jest
cel tej kontroli, na czym ona polega, do ktérego odnosi sie stwierdzenia, jak czesto jest
wykonywana, przez kogo, na podstawie jakich informacji oraz jakie dowody pozostaja po jej
wykonaniu.

Szczegdlnego znaczenia nabiera odrdznienie oceny zaprojektowania i wdrozenia kontroli od
testow skutecznosci jej dziatania. Ocena zaprojektowania i wdrozenia kontroli pozwala
ustali¢, czy kontrola zostata wiasciwie zaprojektowana i czy funkcjonuje w jednostce. Test
kontroli ma natomiast potwierdzi¢, czy kontrola dziatata skutecznie przez okres, ktérego
dotycza badane salda/transakgje. Brak tego rozréznienia prowadzit w praktyce do sytuacji, w
ktorych biegli rewidenci ograniczali sie do opisania procesu albo wykonania pojedynczego
przejscia przez transakcje, a nastepnie traktowali taka czynnos¢ jako podstawe do
ograniczenia zakresu procedur wiarygodnosci.

Nieprawidtowe jest rdwniez poleganie na kontrolach bez udokumentowania wynikéw ich
testowania. Jezeli KBR przyjmuje, ze kontrola ogranicza ryzyko istotnego znieksztatcenia,
powinien uzyska¢ dowody potwierdzajace jej skuteczne dziatanie. W przeciwnym razie zakres
dalszych procedur badania powinien zostac ustalony tak, jakby biegty rewident nie polegat na
tej kontroli.

W przypadku stwierdzenia odchylen w dziataniu kontroli biegly rewident powinien ocenic ich
charakter i przyczyne, a takze wplyw na ocene ryzyka oraz zakres dalszych procedur badania.
Samo stwierdzenie, ze odchylenie miato charakter incydentalny, nie jest wystarczajace, jezeli
nie zostato poparte odpowiednimi dowodami. W zaleznosci od okolicznosci KBR powinien
rozwazy¢ zwiekszenie zakresu testéw, wykonanie dodatkowych procedur wiarygodnosci
albo zmiane pierwotnie przyjetego podejscia do badania.

W dokumentacji badania dotyczacej testdw kontroli powinny znalez¢ sie w szczegdlnosci:

e opis czynnosci kontrolnej, jej celu oraz udokumentowanie na czym ta czynnos¢ polega,
e wskazanie ryzyka i stwierdzenia, do ktérego odnosi sie dana kontrola,

e okreslenie, czy biegly rewident zamierzat polegac na tej kontroli,

e ocena zaprojektowania i wdrozenia kontroli,

e opis populacji i okresu objetego testem,

e Uuzasadnienie zakresu testu, w tym liczby wybranych transakdji/pozyqiji,

e sposdb doboru transakdji/pozycji do testowania,

e opis wykonanych procedur,

e uzyskane dowody badania,

e wyniki testu, w tym zidentyfikowane odchylenia,
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e whniosek dotyczacy skutecznosci dziatania kontroli,
e wplyw wynikdw testu na dalsze procedury badania,
e dowody na komunikacje stwierdzonych stabosci do odpowiednich organdw.

PANA podkresla, ze testy kontroli powinny by¢ wykonywane tylko wtedy, gdy ich wynik ma
znaczenie dla zaplanowanego podejscia do badania. Jezeli bieglty rewident nie zamierza
polegac na kontrolach, powinien zaprojektowac odpowiedni zakres procedur wiarygodnosci.
Jezeli natomiast deklaruje poleganie na kontrolach, dokumentacja badania powinna
jednoznacznie potwierdza¢, ze kontrole te =zostaly wiasciwie zidentyfikowane,
przetestowane, ocenione oraz uwzglednione przy ustalaniu charakteru, roztozenia w czasie i
zakresu dalszych procedur badania.

1.5.2. Testy wiarygodnosci, w tym analityczne procedury wiarygodnosci i testy
szczegotowe

Procedury wiarygodnosci s3 wykonywane w celu uzyskania dowoddw badania dotyczacych
istotnych stwierdzen odnoszacych sie do grup transakgji, sald kont oraz ujawnien. Obejmuja
one testy szczegdtowe oraz procedury analityczne wiarygodnosci. Ich charakter, roztozenie w
czasie i zakres powinny wynikac z ocenionych ryzyk istotnego znieksztatcenia, ustalonego
poziomu istotnosci, zrozumienia jednostki oraz przyjetej strategii badania.

Zgodnie z KSB 330 biegty rewident projektuje i przeprowadza dalsze procedury badania,
ktérych charakter, roztozenie w czasie i zakres odpowiadaja ocenionym ryzykom istotnego
znieksztatcenia. Oznacza to, ze procedury wiarygodnosci nie powinny mie¢ charakteru
standardowego zestawu czynnosci wykonywanych niezaleznie od specyfiki jednostki.
Powinny stanowi¢ odpowiedz na konkretne ryzyka zidentyfikowane na poziomie stwierdzen,
takie jak wystepowanie, kompletnos¢, doktadnos¢, wycena, prawa i obowiazki, klasyfikacja,
prezentacja oraz ujawnienie.

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczace testow wiarygodnosci obejmowaty
W szczegolnosci:

e brak powiazania wykonanych procedur z ocenionymi ryzykami istotnego
znieksztatcenia,

e brak udokumentowania celu procedury, zakresu jej wykonania, zrddet danych,
wynikow oraz wnioskow KBR,

e ograniczenie dokumentadji do zataczenia dokumentdéw zrédtowych pochodzacych od
badanej jednostki lub wydrukéw z systemu, bez dowodéw wskazujacych na
rzeczywiste przeprowadzenie procedury wiarygodnosdi,

e brak wskazania, czy procedura miata charakter testu szczegétowego, procedury
analitycznej wiarygodnosci, czy zadnej z powyzszych,

e brak udokumentowania, w jaki sposéb uzyskane dowody badania potwierdzaja
badane stwierdzenia,
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e brak uzgodnienia danych wykorzystywanych w procedurach z ksiegami
rachunkowymi, zestawieniami obrotdw i sald albo sprawozdaniem finansowym,

e brak oceny wiarygodnosci i kompletnosci danych, na ktérych oparto procedury,

e formutowanie wnioskéw nieadekwatnych do zakresu wykonanych procedur,

e brak zwiekszenia zakresu procedur w sytuaci zidentyfikowania odchylen,
niespojnosci lub innych okolicznosci wskazujacych na podwyzszone ryzyko istotnego
znieksztatcenia.

W  przypadku procedur analitycznych wiarygodnosci  stwierdzano nieprawidtowosci
polegajace na traktowaniu ogdlnej analizy zmian sald, pozycji sprawozdania finansowego
albo wskaznikdw czy tez analizy trenddw jako wystarczajacego dowodu badania, mimo ze
nie zostata ona zaprojektowana w sposéb umozliwiajacy uzyskanie dowoddéw na poziomie
stwierdzen. Procedura analityczna wiarygodnosci powinna opiera¢ sie na wymogach
wynikajacych z par. 5 KSB 520, w tym na oczekiwanej wartosci oszacowanej przez KBR, ktéra
jest wystarczajaco precyzyjna, aby pozwalata zidentyfikowac znieksztatcenia mogace miec
istotny wplyw na sprawozdanie finansowe.

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosc  dotyczace  procedur  analitycznych
wiarygodnosci obejmowaty w szczegdlnosci:

e brak okreslenia celu procedury analitycznej oraz stwierdzenia, ktérego dotyczyia,

e brak oszacowania niezaleznego oczekiwania biegtego rewidenta,

e opieranie procedury wylgcznie na poréwnaniu danych roku biezacego z rokiem
poprzednim, bez ustalenia oczekiwanego poziomu lub oczekiwanego kierunku zmian
oraz podstawy takiego oczekiwania,

e brak okreslenia progu akceptowalnej réznicy wymagajacej dalszego wyjasnienia,

e brak uzasadnienia, dlaczego przyjety prdg roznicy jest odpowiedni w kontekscie
istotnosci i ocenionego ryzyka,

e brak oceny wiarygodnosci danych wykorzystanych do procedury analitycznej,

e brak uzyskania dowodow potwierdzajacych wyjasnienia kierownictwa dotyczace
zidentyfikowanych odchylen,

e uznanie procedury analitycznej za zakoficzong mimo niewyjasnionych lub
nieudokumentowanych réznic przewyzszajacych akceptowalne poziomy,

o formutowanie wnioskdw o prawidtowosci salda lub grupy transakcji na podstawie
procedury analitycznej, ktéra nie byta wystarczajaco precyzyjna,

e mylne uznawanie przegladu analitycznego wykonywanego na etapie planowania
badania i zakonczenia badania za analityczng procedure wiarygodnosci.

PANA zwraca uwage, ze procedury analityczne mogg stanowic efektywne narzedzie badania,
jednak tylko wtedy, gdy zostaly wiasciwie zaprojektowane. Samo pordwnanie wartosdi,
obliczenie dynamiki albo wskazanie odchylenia nie stanowi jeszcze procedury analitycznej
wiarygodnosci. Dokumentacja powinna wskazywac, jakie oczekiwanie przyjat KBR, na jakich
danych je opart, jaki poziom réznicy uznat za akceptowalny, jakie odchylenia zidentyfikowat
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oraz jakie dowody uzyskat dla wyjasnienia tych odchylen. Ponadto, procedury analityczne
wiarygodnosci powinny opierac sie na zweryfikowanych przez KBR danych w zakresie ich
wiarygodnosci, kompletnosci i doktadnosci.

W przypadku testdw szczegdtowych najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczyty
braku udokumentowania sposobu wyboru pozycji do badania, braku opisu wykonanej
weryfikacji oraz braku jednoznacznego wniosku z przeprowadzonych procedur. W wielu
przypadkach dokumentacja zawierata jedynie skany faktur, umdw, potwierdzen,
dokumentéw magazynowych lub wyciagow bankowych, bez wskazania, jakie cechy tych
dokumentdéw i w powiazaniu z czym zostaty zweryfikowane oraz jakie stwierdzenia zostaty
potwierdzone. Taki zakres zgromadzonej dokumentacji nie pozwala w ogdle stwierdzi¢, ze
test szczegotowy zostat przez KBR przeprowadzony.

W dokumentagji testéw szczegdtowych powinno by¢ mozliwe ustalenie w szczegdlnosci:

e jaka populacja byfa objeta testem,

e jakie stwierdzenie byto badane,

e jakie ryzyko miata adresowac procedura,

e wedtug jakiej metody wybrano pozycje do badania,

e jakie dokumenty Zrédlowe wykorzystano (wraz ze wskazaniem szczegétowej
identyfikacji dokumentdéw zrddtowych wykorzystanych do testowania)

e jakie cechy pozycji zostaly zweryfikowane,

e jakie wyniki uzyskano,

e czy stwierdzono znieksztatcenia lub wyjatki,

e jak oceniono wptyw wynikow testu na catg populagje,

e jaki wniosek sformutowat KBR.

Szczegdlnego znaczenia nabiera dobdr proby. W toku kontroli PANA stwierdzano, ze
nieprawidtowosci w tym obszarze czesto wplywaty na mozliwos¢ potwierdzenia, ze
wykonane testy szczegdtowe dostarczyly racjonalnej podstawy do wnioskowania o catej
badanej populacji. Dotyczylo to zardwno prébkowania statystycznego, jak i
niestatystycznego oraz doboru celowego.

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczace doboru pozycji do testowania
obejmowaty w szczegolnosci:

e brak okreslenia populacji, z ktérej wybrano prébe,

e brak potwierdzenia kompletnosci populacji, z ktérej wybrano probe,

e brak uzgodnienia populacji do ksiag rachunkowych lub zestawien zrédtowych,

e brak wskazania cech populacji istotnych dla celu badania,

e brak okreslenia jednostki probkowania,

e brak wskazania, czy dobdr miat charakter statystyczny, niestatystyczny, losowy,
systematyczny, celowy albo wedtug wartosci pienieznych,

e brak uzasadnienia wyboru metody doboru préby,
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e brak powigzania prébkowania z ocenionym ryzykiem, istotnoscia wykonawczg i
oczekiwanym poziomem znieksztatcen,

e brak udokumentowania podstaw ustalenia wielkosci préby,

e badanie wylacznie pozyci powyzej okreslonego progu, przy jednoczesnym
pozostawieniu niezbadanej czesci populacji 0o wartosci przekraczajacej istotnosc
wykonawcza,

e stosowanie doboru celowego bez wskazania, dlaczego taka metoda byta
wystarczajaca do osiggniecia celu procedury,

e brak oceny, czy wyniki testu moga zostac odniesione do catej populadji,

e bfedne zalozZenie, ze wyniki testu opartego na doborze celowym moga byc¢ skutecznie
ekstrapolowane na cata populacje,

e brak ekstrapolagji zidentyfikowanych znieksztatcen, gdy charakter zastosowanej
metody wymagat takiej oceny,

e brak analizy charakteru i przyczyn stwierdzonych znieksztatcen lub wyjatkow,

e brak dokumentadji, czy zidentyfikowane wyjatki byty odosobnione, systemowe, czy
mogty wskazywac na szerszy problem w populagji,

e brak powiazania wynikdw prébkowania z oceng znieksztatcen zgodnie z KSB 450.

PANA zwraca uwage, ze dobdr celowy moze by¢ wiasciwy w okreslonych okolicznosciach,
np. w celu zbadania pozycji o wysokiej wartosci, pozycji nietypowych, transakcji z podmiotami
powigzanymi albo pozycji obarczonych szczegélnym ryzykiem. Nie daje on jednak
automatycznie podstawy do wnioskowania o catej populacji, jezeli pozostata czes¢ populagji
nie zostata objeta procedurami zapewniajacymi wystarczajace i odpowiednie dowody
badania. Jezeli KBR bada jedynie wybrane pozycje celowe, powinien udokumentowad, w jaki
sposob uzyskat dowody dotyczace pozostatej czesci populacji albo dlaczego nie byto to
konieczne w danych okolicznosciach.

Wybdr metody doboru pozycji do testowania powinien wynikac z celu procedury, charakteru
populagji, ocenionego ryzyka istotnego znieksztatcenia oraz rodzaju dowoddw badania, ktére
zamierza uzyskac¢ KBR. Biegly rewident moze zastosowac prébkowanie statystyczne albo
niestatystyczne, jednak w kazdym przypadku powinien udokumentowac podstawy wyboru
metody, sposob okreslenia populacji, zasady doboru pozydji oraz sposéb oceny wynikéw
proby.
Prébkowanie statystyczne moze byc¢ stosowane w szczegdlnosci wtedy, gdy:

e populacja jest kompletna, mozliwa do zidentyfikowania i uzgodnienia z danymi

zrédtowymi lub ksiegami rachunkowymi,
e mozliwe jest okreslenie jednostki probkowania,

e dobdr pozycji nastepuje w sposéb losowy albo z wykorzystaniem metody
zapewniajacej kazdej jednostce populacji znane prawdopodobienstwo wyboru,
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e biegly rewident zamierza wykorzystal teorie prawdopodobienstwa do oceny
wynikéw proby, w tym do projekgji znieksztatcen na populacje albo oceny ryzyka
probkowania,

e populacja jest wystarczajaco liczna, aby zastosowanie prébkowania statystycznego
byto uzasadnione i efektywne,

e cel procedury wymaga uzyskania podstawy do wnioskowania o catej populagji.

Przy zastosowaniu probkowania statystycznego dokumentacja badania powinna wskazywac
w szczegdlnosci: populacje, jednostke probkowania, metode doboru préby, parametry
wplywajace na wielkos¢ proby, poziom ryzyka probkowania albo poziom ufnosdi, tolerowane
znieksztatcenie, oczekiwane znieksztatcenie oraz sposéb oceny wynikéw. Jezeli w probie
stwierdzono znieksztatcenia, dokumentacja powinna wskazywac sposéb ich projekdji na
populacje oraz ocene, czy mozliwe znieksztatcenie populacji moze przekraczac akceptowalny
poziom.

Prébkowanie niestatystyczne moze by¢ stosowane wtedy, gdy KBR, kierujac sie zawodowym
osgdem, dobiera probe bez stosowania teorii prawdopodobienstwa do jej wyboru i oceny
wynikow. Moze to mie¢ miejsce w szczegolnosci, gdy:

e populacja jest niewielka albo ma specyficzny charakter,

e KBR koncentruje sie na okreslonej warstwie populadji, ktéra ze wzgledu na wartosc¢
lub ryzyko ma szczegdlne znaczenie dla badania,

e dobdr pozycji wynika z wiedzy o jednostce, ocenionych ryzyk, charakteru transakgji
albo wynikdw innych procedur badania,

e KBR nie zamierza dokonywac statystycznej projekcji wynikéw na cata populacje.

Zastosowanie probkowania niestatystycznego nie oznacza dowolnosci wyboru pozyciji.
Rowniez w takim przypadku KBR powinien okresli¢ cel procedury, populacje, cechy pozycji
podlegajacych wyborowi, podstawe ustalenia wielkosci proby oraz sposéb oceny wynikow.
Dokumentacja powinna pozwalac¢ zrozumie¢, dlaczego wybrana préba zostata uznana za
odpowiednig do celu badania oraz czy uzyskane dowody s3 wystarczajace i odpowiednie w
odniesieniu do badanych stwierdzen.

PANA zwraca uwage, ze przy stosowaniu probkowania niestatystycznego szczegdlnego
znaczenia nabiera rozwazenie, jaka czes¢ populagji nie zostata objeta badaniem oraz czy KBR
uzyskat dowody dotyczace tej czesci populadji z innych zrodet. Nieprawidtowe jest przyjecie
zatozenia, ze zbadanie wylgcznie pozydji wysokokwotowych lub za dany okres (przyktadowo
kwartat) automatycznie pozwala sformutowac wniosek o catej populadji, jezeli pozostata czes¢
populagji jest istotna lub moze zawierac znieksztatcenia istotne ze wzgledu na charakter,
czestotliwosc albo kierunek btedu.

Niezaleznie od tego, czy biegly rewident stosuje probkowanie statystyczne czy
niestatystyczne, powinien zapewnic, aby:

e populacja byla wiasciwie okreslona i kompletna,
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e metoda doboru préby byta odpowiednia do celu procedury,

o wielkos¢ préby byta adekwatna do ocenionego ryzyka i poziomu istotnosci,

e dobdr pozycji umozliwiat uzyskanie dowoddw dotyczacych badanego stwierdzenia,

e wyniki testow zostaty wiasciwie ocenione,

e zidentyfikowane znieksztatcenia zostaty przeanalizowane pod wzgledem charakteru,
przyczyny i wptywu na populagje,

e whnioski z badania préby zostaty powigzane z oceng catej badanej populagji albo z
wyraznie okreslonym podzbiorem tej populacji.

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczace wyboru miedzy prébkowaniem
statystycznym i niestatystycznym obejmowaty w szczegdlnosci:

e brak wskazania, czy zastosowana metoda doboru préby miata charakter statystyczny
czy niestatystyczny,

e okreslanie proby jako statystycznej, mimo ze dobor pozydji nie miat charakteru
losowego albo wyniki nie byly oceniane z  wykorzystaniem teorii
prawdopodobienstwa,

e stosowanie poje¢ wiasciwych dla probkowania statystycznego, takich jak poziom
ufnosci lub ryzyko prébkowania, bez udokumentowania parametréw i sposobu ich
wykorzystania,

e brak uzasadnienia, dlaczego metoda niestatystyczna zostata uznana za wystarczajaca
do osiagniecia celu procedury,

e brak rozrdznienia miedzy doborem celowym pozygi wysokokwotowych a
probkowaniem umozliwiajacym wnioskowanie o catej populagji,

e brak oceny, czy wyniki uzyskane na probie moga zosta¢ odniesione do catej populadji,

o formulowanie wniosku o catej populagi na podstawie proby dobranej
niestatystycznie, bez wskazania ograniczen takiego podejscia,

e brak analizy ryzyka, ze niezbadana czes¢ populaci moze zawierac istotne
znieksztatcenia.

KBR powinien zatem kazdorazowo rozwazy¢, czy zastosowana metoda doboru préby jest
zgodna z celem procedury i charakterem badanego ryzyka. Jezeli celem jest uzyskanie
podstawy do wnioskowania o catej populacji, metoda doboru i oceny préby powinna
umozliwiac takie wnioskowanie. Jezeli natomiast KBR stosuje dobor celowy lub probkowanie
niestatystyczne, dokumentacja powinna jasno wskazywac zakres wniosku, jaki mozna
sformutowac na podstawie wykonanej procedury, oraz sposéb uzyskania dowoddw
dotyczacych pozostatej czesci populacji.

Szczegdlne nieprawidtowosci stwierdzano przy stosowaniu metody MUS, tj. Monetary Unit
Sampling. Metoda ta moze by¢ przydatna przy badaniu populacji o duzej liczbie pozycji, w
ktorej jednostka probkowania jest jednostka pieniezna, a pozycje o wyzszej wartosci majg
wiekszg szanse wyboru. Jej zastosowanie wymaga jednak wiasciwego okreslenia
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parametrow proby, zrozumienia ograniczen metody oraz udokumentowania podstaw
przyjetych zatozen.

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci przy stosowaniu metody MUS obejmowaty w
szczegdlnosci:

brak wskazania, dlaczego metoda MUS zostata uznana za odpowiednia dla danej
populacji i celu badania,

brak udokumentowania, czy populacja spetiata warunki umozliwiajace zastosowanie
tej metody,

brak uzgodnienia wartosci populagji do ksiag rachunkowych,

brak potwierdzenia kompletnosci populacji przed dokonaniem wyboru praéby;,

brak okreslenia jednostki prébkowania i sposobu powigzania jednostek pienieznych z
pozycjami ksiegowymi,

brak udokumentowania parametréw wprowadzonych do arkusza kalkulacyjnego lub
narzedzia informatycznego stuzacego do wyboru préby,

brak lub bfedne wskazanie poziomu istotnosci, istotnosci wykonawczej lub
tolerowanego znieksztatcenia przyjetego do ustalenia wielkosci préby,

brak wskazania oczekiwanego znieksztatcenia w populagji,

brak uzasadnienia poziomu ryzyka probkowania albo wspdtczynnika ufnosdi,
nieuzasadnione obnizenie wspotczynnika ufnosc, skutkujace  zmniejszeniem
liczebnosci préby,

brak uzasadnienia przyjetego interwatu probkowania,

brak dokumentacji sposobu wyboru punktu startowego,

brak zachowania Sciezki audytowej pozwalajacej odtworzy¢ wybdr praoby,

brak wskazania, ktdre pozycje zostaty wybrane automatycznie ze wzgledu na wysoka
wartos¢, a ktére w wyniku losowania systematycznego,

pominiecie w analizie pozycji ujemnych, zerowych, korekt lub nietypowych zapisow,
mimo ze mogty wptywac na kompletnos¢ i wkasciwos¢ populadji,

zastosowanie MUS do populacji, w ktérej ryzyko dotyczyto zanizenia wartosci, mimo
ze metoda ta jest co do zasady bardziej efektywna przy testowaniu zawyzen,

brak rozwazenia, czy metoda MUS jest odpowiednia dla stwierdzenia kompletnosdi,
brak udokumentowania oceny wynikow prdoby, w tym sposobu projekgji znieksztatcen
na populacje,

brak oceny gdrnej granicy znieksztalcenia albo innego wiasciwego miernika
wynikajacego z zastosowanej metody,

brak powigzania wynikdw probkowania z oceng, czy populacja jest istotnie
znieksztatcona,

brak ponownej oceny ryzyka, gdy w prébie zidentyfikowano znieksztatcenia albo
wyjatki,

brak dokumentagji pozwalajacej doswiadczonemu biegtemu rewidentowi odtworzyc¢
sposdb zastosowania narzedzia, przyjete parametry, wybranga probe i ocene wynikow.
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Nieprawidtowe jest traktowanie narzedzia informatycznego do MUS jako samodzielnego
uzasadnienia prawidtowosci doboru proby. Narzedzie moze wspierac biegtego rewidenta w
wyborze pozycji, ale nie zastepuje zawodowego osadu. To KBR odpowiada za ocene, czy
metoda jest odpowiednia dla celu procedury, czy populacja zostata wiasciwie zdefiniowana,
czy parametry probkowania s3 uzasadnione oraz czy wyniki proby zostaty prawidtowo
ocenione.

W przypadku stosowania MUS dokumentacja badania powinna zawierac co najmniej:

e opis celu procedury i badanego stwierdzenia,

e opis populacji i jej uzgodnienie do danych ksiegowych,

e potwierdzenie kompletnosci populadji,

e uzasadnienie zastosowania metody MUS,

e wskazanie parametréow uzytych do wyznaczenia wielkosci préby,

e wskazanie istotnosci lub tolerowanego znieksztatcenia przyjetego w probkowaniu,
e wskazanie oczekiwanego poziomu znieksztatcen,

e wskazanie poziomu ufnosci lub ryzyka prébkowania,

e opis sposobu wyboru proby, w tym punktu startowego i interwatu,

e liste wybranych pozydji oraz sposéb ich powiazania z populacja,

e opis wykonanych testédw dla wybranych pozyciji,

e wyniki testow i zidentyfikowane znieksztatcenia,

e sposdb projekji znieksztatcen na populacje,

e ocene, czy wyniki proby daja racjonalng podstawe do wnioskowania o populagji,
e koncowy wniosek KBR dotyczacy badanego stwierdzenia.

PANA podkresla, ze niezaleznie od zastosowanej metody doboru pozycji do testowania,
dokumentacja powinna wykazywac logiczne powigzanie pomiedzy ocenionym ryzykiem,
istotnoscia, celem procedury, populacja, doborem pozycji, wynikami testu i korcowym
wnioskiem. Jezeli tego powiazania brakuje, nie mozna potwierdzi¢, ze KBR uzyskat
wystarczajace i odpowiednie dowody badania.

W przypadku zidentyfikowania znieksztatcet w prébie KBR powinien ocenic ich charakter,
przyczyne oraz mozliwy wptyw na pozostala czes¢ populagji. Ocena powinna obejmowac
rowniez rozwazenie, czy stwierdzone znieksztatcenia wskazuja na zwiekszone ryzyko
istotnego  znieksztatcenia, stabos¢ kontroli wewnetrznej albo potrzebe wykonania
dodatkowych procedur badania.

Procedury wiarygodnosci powinny konczy¢ sie jednoznacznym wnioskiem. Whniosek ten
powinien wynikac¢ z wykonanych czynnosci i uzyskanych dowoddw, a nie jedynie z faktu
przeprowadzenia testu. Jezeli dokumentacja nie pozwala ustali¢, jaka populacje badano, jakie
wybrano pozycje, jakie sprawdzono cechy, jakie uzyskano wyniki, jakie procedury
przeprowadzono dla wybranych pozycji, jakie konkretnie dowody zrédtowe byty podstawa
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testowania i jak oceniono wpltyw wynikéw na populacje, nie potwierdza ona uzyskania
wystarczajacych i odpowiednich dowoddw badania.

PANA zwraca uwage, ze testy wiarygodnosci, zardbwno analityczne, jak i szczegdtowe,
powinny by¢ projektowane i dokumentowane w sposéb umozliwiajacy ocene ich
skutecznosci jako odpowiedzi na ocenione ryzyka. Samo wykonanie duzej liczby testow,
zgromadzenie dokumentéw zrodtowych albo zastosowanie narzedzia do probkowania nie
przesadza o jakosSci badania. O jakosci decyduje dopiero to, czy wykonane procedury byty
adekwatne do ryzyka, czy uzyskane dowody byly wystarczajgce i odpowiednie, oraz czy
whnioski KBR znajdowaty w nich rzeczywiste oparcie.

1.5.3. Badanie szacunkow ksiegowych

Szacunki ksiegowe s3 obszarem szczegdlnie podatnym na istotne znieksztatcenie (w wyniku
btedu lub oszustwa), poniewaz ich ustalenie wymaga zastosowania osadu kierownictwa,
przyjecia zalozen dotyczacych przysztych zdarzen oraz wykorzystania danych
odzwierciedlajacych oczekiwania co do przysziosci. Przyjete zatozenia, oraz kompletnosc i
wiarygodnos¢ danych powinny zostac ocenione przez biegtego rewidenta. Zgodnie z KSB 540
(Z) szacunek ksiegowy oznacza kwote pieniezna, ktorej pomiar, zgodnie z majacymi
zastosowanie ramowymi zatozeniami sprawozdawczosci finansowej, podlega niepewnosci
0Szacowania.

Do szacunkéw ksiegowych zalicza sie w szczegdlnosci wycene pozycji ujmowanych w
wartosci godziwej, utrate wartosci aktywow, rezerwy, zobowigzania warunkowe, odpisy
aktualizujace naleznosci i zapasy, rozliczenia kontraktéw dtugoterminowych, Swiadczenia
pracownicze (w tym rezerwy na niewykorzystane urlopy, odprawy emerytalne, czy programy
bonusowe), amortyzacje srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych oraz inne wartosci
wymagajace przyjecia zatozen dotyczacych przysztych przeptywow pienieznych, okreséw
uzytkowania, prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzen albo wartosci mozliwych do
odzyskania.

Badanie szacunkdw ksiegowych wymaga od KBR zachowania szczegdlnego zawodowego
sceptycyzmu. Ryzyko znieksztatcenia wzrasta zwlaszcza wtedy, gdy szacunek ma istotna
wartos¢, opiera sie na nieobserwowalnych danych wejsciowych, wymaga specjalistycznej
wiedzy, zalezy od prognoz kierownictwa albo jego wynik moze miec istotny wplyw na
sytuacje finansowa jednostki, wynik finansowy, wskazniki finansowe lub ocene zdolnosci
jednostki do kontynuowania dziatalnosci.

W toku kontroli PANA stwierdzano, Zze procedury dotyczace szacunkdw ksiegowych byty
czesto niewystarczajace albo nie zostaty udokumentowane w sposéb potwierdzajacy, ze KBR
uzyskat wystarczajace i odpowiednie dowody badania. Nieprawidtowosci dotyczyty zaréwno
etapu identyfikadji ryzyk, jak i projektowania oraz wykonania procedur badania w odpowiedzi
na te ryzyka.
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Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczace badania szacunkdw ksiegowych
obejmowaty w szczegdlnosci:

e brak udokumentowania zrozumienia procesu, w jaki sposéb kierownictwo
identyfikuje koniecznos¢ dokonania szacunkdw ksiegowych, ustala ich wartos¢ oraz
dokonuje zwigzanych z nimi ujawnien,

e brak identyfikacji i oceny ryzyk istotnego znieksztatcenia dotyczacych szacunkdw
ksiegowych na poziomie sprawozdania finansowego oraz na poziomie stwierdzen,

e brak oceny poziomu niepewnosci oszacowania oraz wptywu tej niepewnosci na ocene
ryzyka,

e brak rozwazenia, czy dany szacunek ksiegowy stanowi ryzyko znaczace,

e brak zaprojektowania i przeprowadzenia procedur stanowigcych odpowiedZ na
ocenione ryzyka dotyczace szacunkow,

e brak oceny, czy metoda, znaczace zatozenia i dane wykorzystane przez kierownictwo
s3 odpowiednie w kontekscie majacych zastosowanie ramowych zatozen
sprawozdawczosci finansowe;j,

o brak weryfikacji kompletnosci, rzetelnosci, wiarygodnosci, doktadnosci i przydatnosci
danych wykorzystanych do kalkulacji szacunkdw,

e opieranie sie wylacznie na wyjasnieniach kierownictwa, bez uzyskania dowoddéw
potwierdzajacych te wyjasnienia,

e brak oceny, czy przyjete przez kierownictwo zatozenia nie wskazujg na stronniczos¢
lub celowa manipulacje wynikiem szacunku,

e brak udokumentowania rozwazan dotyczacych potrzeby wykorzystania eksperta
biegtego rewidenta,

e brak oceny kompetengji, zdolnosci i obiektywizmu eksperta kierownictwa oraz
odpowiedniosci wykonanej przez niego pracy jako dowodu badania,

e brak oceny kompletnosci i prawidtowosci ujawnied dotyczacych szacunkdw
ksiegowych w sprawozdaniu finansowym.

Szczegdlnego znaczenia nabiera ocena mozliwosci wystgpienia stronniczosci kierownictwa.
Szacunki ksiegowe moga by¢ podatne na celowe ksztattowanie wyniku finansowego lub
sytuacji majatkowej jednostki, np. przez zawyzenie wartosci aktywdw, zanizenie rezerw,
opoOznienie ujecia odpisow aktualizujacych, przyjecie zbyt optymistycznych prognoz,
nieuwzglednienie niekorzystnych informacji albo wybdr parametréw prowadzacych do
oczekiwanego wyniku wyceny. Bieglty rewident powinien oceni¢ nie tylko matematyczna
poprawnos¢ kalkulacji, ale réwniez racjonalnos¢ przyjetych zatozen i spéjnos¢ szacunku z
innymi informacjami uzyskanymi w toku badania.

W obszarze inwestycji dtugoterminowych, udziatéw, akcji oraz udzielonych pozyczek
stwierdzano brak udokumentowania procedur dotyczacych oceny utraty wartosci.
Dokumentacja badania nie zawierata wystarczajacych dowoddw potwierdzajacych analize
sytuacji finansowej jednostek, w ktdére dokonano inwestydji, wptywu tej sytuacji na wycene
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aktywow oraz zdolnosci tych jednostek do regulowania zobowigzan. W konsekwencji nie
byto mozliwe potwierdzenie, czy KBR ocenit zasadnos¢ braku odpisu aktualizujgcego albo
prawidtowosc jego wysokosci.

W  zakresie rezerw i zobowigzan stwierdzano w szczegdlnosci brak procedur
potwierdzajacych, ze decyzje kierownictwa dotyczace nieujecia okreslonych rezerw s zgodne
Z majacymi zastosowanie ramowymi zatozeniami sprawozdawczosci finansowej. Dotyczyto
to m.in. rezerw na niewykorzystane urlopy, odprawy emerytalne, swiadczenia pracownicze,
roszczenia, kary, reklamacje oraz inne obowiazki wynikajace z uméw lub przepiséw prawa.
W dokumentagji brakowato takze weryfikagji danych przekazanych aktuariuszowi, analizy
requlamindw wynagradzania oraz ustalenia, czy kalkulacja zostata sporzadzona przez
jednostke, eksperta kierownictwa czy biegtego rewidenta.

W zakresie kontraktéw dtugoterminowych, w szczegdlnosci w branzy budowlanej,
stwierdzano brak procedur pozwalajacych oceni¢ stopien zaawansowania prac, zgodnosc
danych ksiegowych ze stanem faktycznym oraz kompletnosc i rzetelnos¢ dokumentagji
zrodtowej. Brakowato rowniez procedur dotyczacych ryzyka wystapienia strat na
kontraktach, koniecznosci utworzenia odpiséw aktualizujacych albo rezerw oraz procedur
obejmujacych ogledziny placéw buddéw lub inne czynnosci potwierdzajace rzeczywisty stan
realizacji kontraktow.

W obszarze zapasdw nieprawidtowosci dotyczyty braku zaprojektowania, przeprowadzenia i
udokumentowania procedur odnoszacych sie do istnienia, praw i obowigzkdw, kompletnosci
oraz wyceny zapasow. Dokumentacja nie potwierdzata, ze KBR wuzyskat dowody
potwierdzajace brak utraty wartosci zapasdw oraz czy oszacowane odpisy aktualizujgce byty
kompletne i racjonalne.

W odniesieniu do naleznosci stwierdzano brak wystarczajacych i odpowiednich dowoddw
badania dotyczacych istnienia, kompletnosci, doktadnosci, wyceny, klasyfikadji i prezentacji
naleznosci z tytutu dostaw i ustug. W szczegdlnosci brakowato procedur dotyczacych
zasadnosci i kompletnosci odpisdw aktualizujacych wartos¢ naleznosci przeterminowanych,
naleznosci od jednostek powigzanych oraz naleznosci, ktérych Sciggalnos¢ byta watpliwa.

W zakresie kosztéw zakonczonych prac rozwojowych stwierdzano brak odniesienia sie do
przyjetej przez jednostke stawki amortyzacyjnej, okresu uzytkowania oraz czynnikow
wplywajacych na ten okres, takich jak rozwdj technologii, zmiany rynku czy konkurencja. W
dokumentacji brakowato réwniez weryfikacji przestanek utraty wartosci oraz oceny
koniecznosci wykonania testu na utrate wartosci, czy udokumentowania procedur badania w
zakresie ustalenia jego racjonalnosci.

PANA zwraca uwage, ze w przypadku szacunkdw ksiegowych nie jest wystarczajace
zgromadzenie kalkulacji sporzadzonej przez jednostke albo raportu eksperta kierownictwa.
Dokumentacja badania powinna wskazywa¢, jakie procedury wykonat KBR, jakie
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zweryfikowat dane, jakie ocenit zatozenia, jakie uzyskat dowody oraz na jakiej podstawie
uznat, ze szacunek jest racjonalny albo Ze nie jest istotnie znieksztatcony.

Jezeli kierownictwo wykorzystato prace eksperta, KBR powinien ocenic jego kompetengje,
zdolnosci i obiektywizm, uzyskac zrozumienie wykonanej przez niego pracy oraz ocenic
odpowiednios¢ tej pracy dla celédw badania. Ocena ta powinna obejmowac takze
adekwatnosc i wiarygodnos¢ danych wykorzystanych przez eksperta, zasadnosc¢ przyjetej
metody oraz racjonalnos¢ znaczacych zatozen. Sam fakt, ze kalkulacja zostata przygotowana
przez specjaliste, nie zwalnia KBR z obowigzku uzyskania wystarczajacych i odpowiednich
dowodoéw badania.

W dokumentacji badania szacunkéw ksiegowych powinno by¢ mozliwe przesledzenie:

e ktore szacunki ksiegowe zostaty uznane za istotne,

o jakie ryzyka istotnego znieksztatcenia zostaty zidentyfikowane w odniesieniu do tych
szacunkow,

e czy ryzyka te oceniono jako znaczace,

e jaki jest poziom niepewnosci oszacowania,

e jaka metode zastosowato kierownictwo,

e jakie dane i zatozenia przyjeto do kalkulagji,

e czy dane te sg kompletne, doktadne, wiarygodne i przydatne,

e czy zalozenia sg racjonalne i spdjne z innymi informacjami uzyskanymi w badaniu,

e czy wystepuja przestanki stronniczosci kierownictwa,

e czy wykorzystano eksperta kierownictwa albo eksperta biegtego rewidenta,

e jakie procedury wykonat KBR,

e jakie uzyskat wyniki i jakie wnioski sformutowat,

e czy ujawnienia dotyczace szacunkdw sa kompletne i zgodne z wiasciwymi ramowymi
zatozeniami sprawozdawczosci finansowe;j.

PANA podkresla, ze zawodowy sceptycyzm w badaniu szacunkéw ksiegowych powinien
przejawia¢ sie w krytycznej ocenie informacji przekazywanych przez jednostke, w
szczegdlnosci wtedy, gdy wynik szacunku jest korzystny dla prezentowanej sytuadji
finansowej jednostki. KBR powinien rozwazy¢, czy przyjete zatozenia nie s3 nadmiernie
optymistyczne, czy nie pomijaja negatywnych informacji, czy sg spdjne z historycznymi
wynikami i zdarzeniami po dniu bilansowym oraz czy nie prowadza do celowego unikniecia
ujecia odpisow, rezerw lub zobowigzan, czy tez zawyzenia wartosci aktywow.

Braki w badaniu szacunkdw ksiegowych moga miec istotny wptyw na opinie o sprawozdaniu
finansowym. W wielu przypadkach szacunki te dotycza pozycji o duzej wartosci albo
obszaréw szczegdlnie podatnych na znieksztatcenie. Dlatego KBR powinien projektowac
procedury w tym obszarze w sposdb adekwatny do poziomu ryzyka, a dokumentacja badania
powinna potwierdza¢, ze wnioski dotyczace racjonalnosci szacunkdw i powigzanych
ujawnien zostaty oparte na wystarczajacych i odpowiednich dowodach badania.
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Zagadnienie szacunkow ksiegowych poruszono takze w czesci dotyczacej dodatkowych
ustalen dla sprawozdan finansowych JZP sporzadzonych zgodnie z MSSF, w tym sprawozdan
skonsolidowanych.

1.5.4. Badanie przychodow ze sprzedazy jako obszaru objetego domniemaniem ryzyka
oszustwa

Przychody ze sprzedazy zostaty wyodrebnione w niniejszej publikacji z uwagi na
powtarzalnos¢ ustalen kontroli oraz znaczenie tego obszaru dla prawidtowosci sprawozdania
finansowego. Zgodnie z KSB 240 biegty rewident, identyfikujac i oceniajac ryzyka istotnego
znieksztatcenia spowodowanego oszustwem, przyjmuje zatozenie, ze ryzyko oszustwa wiaze
sie z ujmowaniem przychodéw. Jezeli KBR uzna, ze zatozenie to nie ma zastosowania w
danym zleceniu, powinien udokumentowac uzasadnienie takiego wniosku. W przypadku
identyfikacji ryzyka oszustwa dotyczacego przychodéw ryzyko to jest traktowane jako
ryzyko znaczace.

W konsekwencji badanie przychodéw nie powinno ograniczac sie do ogdlnego uzgodnienia
wartosci sprzedazy z ksiegami rachunkowymi albo do zatgczenia faktur i zestawien sprzedazy
do akt badania. KBR powinien rozwazyc, jakie rodzaje przychoddw, transakgji przychodowych
lub stwierdzen moga by¢ podatne na istotne znieksztatcenie, w szczegdlnosci w zakresie
wystepowania, kompletnosci, dokfadnosci, ujecia we wiasciwym okresie, klasyfikacji oraz
prezentadji i ujawnien.

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczace badania przychodow ze sprzedazy
obejmowaty w szczegolnosci:

e brak wystarczajgcych i odpowiednich dowoddw badania potwierdzajacych
poszczegdlne stwierdzenia odnoszace sie do przychodéw ze sprzedazy,

e brak prawidlowego udokumentowania identyfikacji i oceny ryzyk istotnego
znieksztatcenia odnoszacych sie do przychoddw, w tym ryzyka oszustwa zwigzanego
z ujmowaniem przychoddw,

e brak uzasadnienia odstapienia od domniemania ryzyka oszustwa w przychodach,
mimo ze dokumentacja nie wskazywata wyjatkowych okolicznosci uzasadniajacych
takie stanowisko,

e brak wskazania, ktére rodzaje przychoddw, transakgji albo stwierdzen s3 objete
podwyzszonym ryzykiem,

e brak powiazania ocenionych ryzyk dotyczacych przychodéw z zaplanowanymi i
wykonanymi procedurami badania,

e brak oceny zaprojektowania i wdrozenia kontroli wewnetrznych w procesie
sprzedazy, mimo ze KBR odwotywat sie do funkcjonowania tych kontroli,

e brak przeprowadzenia testéw kontroli, pomimo ze przyjete podejscie do badania
zakfadato wykorzystanie kontroli jako elementu reakcji na ocenione ryzyko,
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e brak uzgodnienia danych dotyczacych sprzedazy z ksiegami rachunkowymi,
zestawieniem obrotdw i sald oraz pozycjami rachunku zyskdw i strat,

e brak potwierdzenia kompletnosci populacji przychodéw objetej testami,

e brak dokumentacji wykonanych procedur, w szczegdlnosci brak informacji, jaka
procedura zostata wykonana, na jakiej populacji, z jakimi dokumentami poréwnano
wybrane pozycje oraz jaki byt wynik procedury,

e ograniczenie dokumentacji do niepowiazanych skandw faktur, uméw, dokumentéw
przewozowych albo potwierdzen zaptaty, bez dowodow na rzeczywiste
przeprowadzenie procedur w oparciu o te dokumenty, w tym bez wskazania, jakie
stwierdzenia zostaty potwierdzone i jakie wnioski sformutowat KBR,

e brak testow odciecia przychoddw na przetomie okresow sprawozdawczych,

e brak procedur dotyczacych korekt sprzedazy, w tym rabatdw, opustéw, zwrotow,
faktur korygujacych i innych korekt wptywajacych na kwote przychodéw,

e brak procedur odnoszacych sie do nietypowych albo znaczacych transakgji sprzedazy,
ktére mogty wskazywac na podwyzszone ryzyko manipulacji przychodami,

e brak procedur dotyczacych zgodnosci ujmowania przychodéw z polityka
rachunkowosci jednostki oraz majacymi zastosowanie ramowymi zatozeniami
sprawozdawczosci finansowe;j,

e brak oceny, czy ujawnienia dotyczace przychoddéw s3a kompletne i zgodne z
wiasciwymi wymogami sprawozdawczosci finansowej,

e brak odpowiedniego zaprojektowania probkowania, w tym brak lub btedne okreslenie
populagji, metody doboru préby, wielkosci préby, badanych stwierdzen oraz sposobu
oceny wynikdw badania proby,

e brak szczegdlnych procedur badania w zakresie przychodéw ze sprzedazy do
jednostek powigzanych.

PANA zwraca uwage, ze samo wskazanie w dokumentagji, ze przychody zostaty uznane za
obszar ryzyka znaczacego, nie jest wystarczajgce. Dokumentacja powinna pokazywac, jaka
byta tres¢ tego ryzyka, ktérego rodzaju przychoddw dotyczyto, na jakim stwierdzeniu sie
koncentrowato oraz jakie procedury zostaty wykonane w odpowiedzi na to ryzyko. Innego
podejscia wymaga ryzyko zawyzenia przychoddw przez ujecie fikcyjnych transakgji, innego
za$ ryzyko ujecia przychodow w niewlasciwym okresie, a jeszcze innego ryzyko
niekompletnego ujecia przychodow.

W odniesieniu do zasad rachunkowosci KBR powinien oceni¢, czy przychody zostaty ujete,
zaprezentowane i ujawnione zgodnie z przyjetg przez jednostke polityka rachunkowosci oraz
wihasciwymi ramowymi zatozeniami sprawozdawczosci finansowej. Obejmuje to w
szczegdlnosci rozpoznanie momentu ujecia przychoddw, warunkdw i momentu przeniesienia
kontroli, ryzyk i korzysci albo wykonania Swiadczenia, w zaleznosci od stosowanych ram
sprawozdawczosci finansowej i charakteru dziatalnosci jednostki.

W dokumentacji badania powinno by¢ mozliwe ustalenie, czy biegly rewident:
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e uzyskat zrozumienie procesu sprzedazy i ujmowania przychoddw,

e rozpoznat gléwne strumienie przychoddw jednostki,

e ocenit ryzyko oszustwa zwigzane z ujmowaniem przychoddw,

e wskazat rodzaje przychoddw, transakgji lub stwierdzen objete tym ryzykiem,

e rozwazyt kontrole wewnetrzne istotne dla procesu sprzedazy,

o zaprojektowat procedury odpowiadajace ocenionym ryzykom,

o zweryfikowat kompletnosc i wiarygodnos¢ danych stanowigcych podstawe testow,
e udokumentowat wyniki wykonanych procedur i koncowe wnioski.

W przypadku testow szczegdtowych przychodéw szczegdlne znaczenie ma wiasciwe
okreslenie populacji. Populacja powinna by¢ kompletna, uzgodniona z ksiegami
rachunkowymi i odpowiednia do celu procedury. Jezeli celem testu jest potwierdzenie
wystepowania przychodéw, populacja moga by¢ np. zaksiegowane transakcje sprzedazy.
Jezeli celem jest kompletnos¢ przychodéw, konieczne moze byc¢ zaprojektowanie procedur
wychodzacych od dokumentéw zrédtowych, dokumentéw magazynowych, dokumentéw
wykonania ustugi, raportéw sprzedazowych lub innych danych spoza ksiag rachunkowych.

W praktyce stwierdzano przypadki, w ktdrych biegli rewidenci badali wytacznie faktury ujete
w ksiegach rachunkowych, a nastepnie formutowali wniosek réwniez o kompletnosci
przychodéw. Takie podejscie moze by¢ niewystarczajace, jezeli procedura nie obejmuje
ryzyka, ze czes¢ transakgji sprzedazy nie zostata ujeta w ksiegach rachunkowych. W takim
przypadku konieczne jest rozwazenie procedur pozwalajacych zweryfikowac petng ewidencje
sprzedazy, np. przez powiazanie dokumentow wydania, dokumentéw przewozowych,
raportéw sprzedazowych albo potwierdzen wykonania ustug z zapisami ksiegowymi.

Istotnym obszarem badania przychoddw sa testy odciecia. KBR powinien rozwazy¢, czy
przychody zostaly ujete we wiasciwym okresie sprawozdawczym, w szczegdlnosci na
przetomie roku obrotowego. Procedury w tym zakresie mogg obejmowac poréwnanie dat
wystawienia faktur, dat wydania towaréw, dat wykonania ustug, dat odbioru, warunkdéw
dostawy, dokumentow przewozowych oraz dat ujecia transakdji w ksiegach rachunkowych.

W przypadku korekt sprzedazy, rabatéw, opustéw, zwrotdw i faktur korygujacych KBR
powinien ocenic, czy zostaty one ujete kompletnie, w prawidtowym okresie i w odpowiedniej
kwaocie. Brak takich procedur moze prowadzi¢ do niewykrycia znieksztatcer polegajacych na
zawyzeniu przychoddw albo niewtfasciwym ujeciu korekt po dniu bilansowym.

Analityczne procedury wiarygodnosci dotyczace przychodéw powinny byc¢ projektowane w
sposdb pozwalajacy na uzyskanie prawidtowych dowoddw badania. Oznacza to koniecznosc¢
okreslenia oczekiwania KBR, progu akceptowalnej réznicy oraz sposobu wyjasnienia
istotnych odchylen. Analiza trenddw, marz, sprzedazy wedtug grup produktowych, klientéw,
okresow albo kanatdw sprzedazy moze by¢ przydatna, ale jej wynik powinien zostad
odpowiednio powiazany z ocenionymi ryzykami i innymi procedurami badania. Nie stanowi
ona jednak prawidlowo zastosowanej analitycznej procedury wiarygodnosci spetniajacej
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wymagania par. 5 KSB 520. Podkreslenia wymaga, ze przy badaniu przychodéw ze
zidentyfikowanym ryzykiem znaczacym, oparcie wyniku badania jedynie na analitycznych
procedurach wiarygodnosci jest niewystarczajace.

PANA podkresla, ze dobdr i zakres procedur badania przychoddw powinny kazdorazowo
wynikac¢ ze specyfiki dziatalnosci jednostki, modelu sprzedazy, stosowanych warunkdw
umownych, systemu rachunkowosci, kontroli wewnetrznych oraz ocenionych ryzyk
istotnego  znieksztatcenia. Procedury wymienione powyzej nie stanowig katalogu
zamknietego. Ich celem jest wskazanie obszarow, w ktérych w toku kontroli najczesciej
stwierdzano braki wplywajace na mozliwos¢ potwierdzenia wystepowania, doktadnosdi,
kompletnosci i ujecia przychoddéw w odpowiednim okresie.

Dokumentacja badania powinna umozliwia¢ odtworzenie charakteru, czasu przeprowadzenia
i zakresu procedur dotyczacych przychoddw, uzyskanych wynikow oraz wnioskéw KBR. Jezeli
w aktach badania znajduja sie jedynie dokumenty zrodtowe bez opisu wykonanej pracy, nie
mozna potwierdzi¢, ze KBR uzyskat wystarczajace i odpowiednie dowody badania w tym
obszarze.

1.6. Weryfikacja i ocena zalozenia kontynuacji dziatalnosci

Ocena zdolnosci jednostki do kontynuowania dziatalnosci jest jednym z obszardw, w ktérych
nieprawidtowosci stwierdzane w toku kontroli mogg miec istotny wplyw na tresc
sprawozdania finansowego oraz sprawozdania z badania. Zgodnie z UoR kierownik jednostki
odpowiada za ocene zasadnosci przyjecia zatozenia kontynuacji dziatalnosci przy sporzadzaniu
sprawozdania finansowego oraz za dokonanie odpowiednich ujawnien, jezeli wystepuja
zdarzenia lub warunki mogace budzi¢ powazne watpliwosci co do zdolnosci jednostki do
kontynuowania dziatalnosci.

Zadaniem bieglego rewidenta nie jest zastgpienie kierownika jednostki w dokonaniu tej
oceny. KBR powinien jednak uzyska¢ wystarczajgce i odpowiednie dowody badania
dotyczace zasadnosci przyjecia przez kierownika jednostki zatozenia kontynuacji dziatalnosci
oraz oceni¢, czy istnieje znaczaca niepewnos¢ dotyczaca zdarzen lub warunkdéw, ktére moga
budzi¢ powazne watpliwosci co do zdolnosci jednostki do kontynuowania dziatalnosci.

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczace weryfikacji i oceny zatozenia
kontynuacji dziatalnosci obejmowaty w szczegdlnosci:

e brak udokumentowania, czy kierownik jednostki dokonat oceny zdolnosci jednostki do
kontynuowania dziatalnosdi,

e brak udokumentowania jaki okres obejmuje ocena,

e brak zwrdcenia sie do kierownika jednostki o dokonanie oceny zdolnosci jednostki do
kontynuowania dziatalnosci, dokumentacja badania nie zawierata takiej oceny,

e oparcie wnioskéw KBR wylgcznie na ogdlnym oswiadczeniu kierownika jednostki o
przyjeciu  zatozenia  kontynuacji  dziatalnosci, bez uzyskania dowodow
potwierdzajacych zasadnosc tego stanowiska,
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brak identyfikacji zdarzen lub warunkdw mogacych budzi¢ powazne watpliwosci co
do zdolnosci jednostki do kontynuowania dziatalnosci, mimo wystepowania
przestanek przyktadowo takich jak ujemne przeptywy pieniezne, strata netto, ujemny
kapitat wiasny, istotnie ujemny kapitat obrotowy, istotne zobowigzania
krétkoterminowe przy braku ptynnosci finansowej podmiotu, naruszenie warunkdw
umdw kredytowych, brak finansowania albo utrata istotnych Zrédet przychoddw,
brak udokumentowania, czy wystepujaca sytuacja finansowa jednostki wskazuje na
istnienie znaczacej niepewnosci dotyczace kontynuagji dziatalnosdi,

brak przeprowadzenia dodatkowych procedur okreslonych w par. 16 KSB 570 (Z) w
przypadku stwierdzenia zdarzen lub warunkdw wskazujacych na mozliwos¢ istnienia
Znaczacej niepewnosdi,

brak oceny plandw kierownika jednostki dotyczacych przyszlych dziatan, w
szczegolnosci brak weryfikacji, czy plany te s realne, wykonalne i wystarczajace w
danych okolicznosciach,

brak oceny racjonalnosci, w tym realnosci prognoz przeptywdw pienieznych, planow
finansowych, zatozen dotyczacych przychoddéw, kosztéw, finansowania oraz splaty
zobowigzan,

brak oceny wiarygodnosci i racjonalnosci danych wykorzystanych w prognozach
przygotowanych przez jednostke,

brak weryfikacji, czy po dacie dokonania oceny przez kierownika jednostki pojawity sie
dodatkowe fakty lub informacje mogace wptywac na zdolnos¢ jednostki do
kontynuowania dziatalnosdi,

brak analizy uméw kredytowych, pozyczkowych lub innych umdéw finansowania, w
tym warunkow ich wypowiedzenia, kowenantdw, termindw sptaty oraz mozliwosci
dalszego finansowania,

brak odniesienia sie do zdarzen po dniu bilansowym, ktére mogly wskazywac na
pogorszenie sytuacji jednostki albo przeciwnie, mogty potwierdzac zasadnos¢ planow
kierownictwa,

brak oceny lub prawidtowej weryfikacji kompletnosci i adekwatnosci ujawnien w
sprawozdaniu finansowym dotyczacych kontynuadji dziatalnosci,

brak wiasciwego zaadresowania w sprawozdaniu z badania kwestii dotyczacej
wystepowania znaczacej niepewnosdi,

wydanie opinii niezmodyfikowanej z odrebng sekcja dotyczacg znaczacej niepewnosdi,
mimo ze sprawozdanie finansowe nie zawierato ujawnien dotyczacych znaczacej
niepewnosci, co powoduje, ze wydana opinia jest nieprawidtowa, gdyz KBR stwierdzit
fakt wystepowania znaczacej niepewnosci,

brak modyfikacji opinii w sytuacji, gdy ujawnienia w sprawozdaniu finansowym
dotyczace kontynuacji dziatalnosci byty niekompletne, niejasne albo wprowadzajace
w blad,
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e brak udokumentowania zawodowego osadu KBR dotyczacego wptywu ustale w
obszarze kontynuadji dziatalnosci na tres¢ sprawozdania z badania.

PANA zwraca uwage, ze ocena kontynuacji dziatalnosci nie moze mie¢ wylgcznie formalnego
charakteru. Sam fakt, ze kierownik jednostki podpisat oswiadczenie o zasadnosci przyjecia
zatozenia kontynuacji dziatalnosci, nie stanowi wystarczajacego dowodu badania. Pisemne
oSwiadczenia kierownictwa s3 dowodem koniecznym w okreslonych okolicznosciach, ale
same w sobie nie zastepuja innych dowoddéw badania dotyczacych faktdw, warunkow i
plandw bedacych podstawa oceny kontynuacji dziatalnosci.

W przypadku gdy sytuacja finansowa jednostki wskazuje na ryzyko utraty zdolnosci do
kontynuowania dziatalnosci, dokumentacja badania powinna umozliwiac przesledzenie, jakie
przestanki zostaty zidentyfikowane, jakie uzyskano dowody, jak oceniono plany kierownictwa
oraz jakie wnioski sformutowat KBR. Nieprawidlowe jest ograniczenie dokumentacji do
stwierdzenia, ze jednostka kontynuuje dziatalnos¢, bez wykazania, na jakiej podstawie KBR
uznat przyjecie tego zatozenia za zasadne.

Szczegdlnie istotna jest ocena plandw kierownika jednostki. Jezeli kierownik jednostki
wskazuije, ze zamierza poprawic sytuacje finansowa przez pozyskanie finansowania, sprzedaz
aktywow, restrukturyzacje zobowigzan, wzrost przychodéw, ograniczenie kosztéw albo
wsparcie wiascicieli lub tez z innych zrddet, KBR powinien oceni¢, czy plany te sg realne i
mozliwe do wykonania. Ocena ta powinna by¢ oparta na konkretnych i wiarygodnych
dowodach, a nie jedynie na deklaracjach kierownictwa. Dowody te powinny by¢ rowniez
elementem dokumentacji badania.

W przypadku prognoz finansowych KBR powinien rozwazy¢, czy przyjete zatozenia s3 spdjne
z dotychczasowymi wynikami jednostki, jej otoczeniem gospodarczym, zawartymi umowami,
dostepnym finansowaniem oraz zdarzeniami po dniu bilansowym. Brak analizy zatozen
prognoz, brak weryfikacji danych wejsciowych albo bezkrytyczne przyjecie prognozy
przygotowanej przez jednostke moze prowadzi¢ do niewtasciwego wniosku co do zasadnosci
kontynuacji dziatalnosci.

Odrebnym obszarem nieprawidtowosci s3 ujawnienia w sprawozdaniu finansowym. Jezeli
wystepuje znaczaca niepewnosc dotyczaca kontynuadji dziatalnosci, sprawozdanie finansowe
powinno odpowiednio opisywac¢ gtéwne zdarzenia lub warunki, ktére powoduja te
niepewnos¢, oraz plany kierownika jednostki dotyczace tych zdarzen lub warunkdw.
Ujawnienia powinny jasno wskazywac, ze istnieje znaczaca niepewnos¢, ktdra moze budzic
powazne watpliwosci co do zdolnosci jednostki do kontynuowania dziatalnosci.

Jezeli sprawozdanie finansowe zawiera odpowiednie ujawnienia dotyczace znaczacej
niepewnosci, sprawozdanie z badania powinno zawiera¢ odrebng sekcje zwracajacg uwage
na te kwestie, przy jednoczesnym wskazaniu, ze opinia nie jest z tego powodu
zmodyfikowana. Jezeli natomiast ujawnienia s3 nieodpowiednie albo niekompletne lub tez SF

39/86



w 0gdle nie zawiera w tym obszarze ujawnien, wiasciwg reakgja nie jest samo zamieszczenie
odrebnej sekgji dotyczacej znaczacej niepewnosci, lecz odpowiednia modyfikacja opinii.

PANA podkresla, ze nieprawidtowosci w obszarze kontynuagji dziatalnosci moga miec istotny
wplyw na uzytkownikdw sprawozdania finansowego. Brak odpowiednich procedur, brak
krytycznej oceny planéw kierownictwa albo brak wiasciwych ujawnier moze prowadzic¢ do
sytuacji, w ktdrej sprawozdanie finansowe nie przedstawia rzetelnie ryzyk zwiagzanych z
dalszym funkcjonowaniem jednostki. W konsekwencji takie SF wprowadza uzytkownikéw w
btad, a brak wydania odpowiedniej opinii w takich okolicznosciach, moze w sposdb
negatywny wptynac na bezpieczenstwo obrotu gospodarczego.

Dokumentacja badania w tym obszarze powinna potwierdzac, ze KBR zastosowat zawodowy
sceptycyzm, zidentyfikowat istotne przestanki ryzyka, ocenit plany kierownictwa,
zweryfikowat dostepne dowody, rozwazyt kompletnos¢ ujawnien oraz wyciggnat wnioski
spojne z uzyskanymi dowodami badania.

Zagadnienie to zostalo dodatkowo omdwione w czesci publikacji dotyczacej emitentow
instrumentéw finansowych wprowadzonych do obrotu w alternatywnym systemie obrotu,
w ktorej wskazano na szczegdlne znaczenie prawidtowego powigzania oceny kontynuagji
dziatalnosci z ujawnieniami w sprawozdaniu finansowym, trescig sprawozdania z badania
oraz zasadami prezentowania kluczowych spraw badania.

1.7. Badanie zdarzen pdzniejszych

Zgodnie z par. 4 lit. (@) KSB 560 celem biegtego rewidenta jest uzyskanie wystarczajacych i
odpowiednich dowoddw badania na temat tego, czy zdarzenia nastepujace pomiedzy data
sprawozdania finansowego, a datg sprawozdania biegtego rewidenta, ktére wymagaja
korekty lub ujawnienia w sprawozdaniu finansowym, s3 odpowiednio odzwierciedlone w
sprawozdaniu finansowym, zgodnie z majacymi zastosowanie ramowymi zatozeniami
sprawozdawczosci finansowe;j.

Ponadto zgodnie z par. 6 i par. 7 KSB 560 biegty rewident przeprowadza procedury badania
zaprojektowane w celu uzyskania wystarczajacych i odpowiednich dowoddéw badania, ze
wszystkie zdarzenia nastepujagce pomiedzy datg sprawozdania finansowego, a data
sprawozdania biegtego rewidenta, ktére wymagaja korekty lub ujawnienia w sprawozdaniu
finansowym, zostaty zidentyfikowane.

Najczestsze zidentyfikowane nieprawidtowosci dotyczace zdarzen po dacie bilansu to:

e brak procedur badania stuzacych uzyskaniu wystarczajgcych i odpowiednich
dowoddw badania, ze wszystkie zdarzenia jakie nastgpity miedzy datg sprawozdania
finansowego a data sprawozdania biegtego rewidenta, ktorych zaistnienie moze
wymagac korekty sprawozdania finansowego lub ujawnienia w nim zostaty
rozpoznane,
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poleganie jedynie na oswiadczeniu kierownictwa badanej jednostki, co nie daje
racjonalnej pewnosci, ze wszystkie zdarzenia wymagajace korekty lub ujawnienia w
SF zostaty odpowiednio rozpoznane,

brak dowoddw potwierdzajacych, ze KBR zapoznat sie z procedurami jednostki
dotyczacymi rozpoznawania tych zdarzen,

ograniczenie udokumentowania do ogdlnego stwierdzenia, ze ,nie wystapity
pdzniejsze zdarzenia”, bez wskazania podstawy tej oceny oraz szczegdtowych
procedur audytowych,

zamieszczanie wylgcznie ankiet, czy tez list kontrolnych dotyczacych zdarzen po dniu
bilansowym sporzadzonych w czasie wywiadu z przedstawicielami jednostki badane;j,
bez jakiegokolwiek potwierdzenia udzielanych informagji.

KBR powinien zebra¢ dowody badania, celem potwierdzenia, ze wszystkie istotne zdarzenia,
jakie nastapity po dniu bilansowym zostaty rozpoznane, a ich skutki uwzgledniono w
sprawozdaniu finansowym.

Zakres procedur badania w tym obszarze powinien obejmowac, w szczegolnosci:

poznanie procedur ustanowionych przez badang jednostke dla zapewnienia, ze
pdzniejsze zdarzenia s3 rozpoznawane,

skierowanie zapytan do kierownictwa oraz, o ile to zasadne, do oséb sprawujgcych
nadzor, czy zaszly jakiekolwiek pdzniejsze zdarzenia mogace wptywac na badane
sprawozdanie finansowe,

zapoznanie sie z protokotami, o ile istnieja, z posiedzen (ktdre miaty miejsce po dacie
bilansowej) wiascicieli, kierownictwa i 0s6b sprawujacych nadzor oraz skierowanie
zapytan dotyczacych zagadnien omawianych na posiedzeniach, z ktorych protokoty
nie sg jeszcze dostepne,

udokumentowanie zapoznania sie KBR z aktualnymi danymi finansowymi jednostki
np. zestawieniem obrotdw i sald sporzadzonym na dzier mozliwie bliski dacie wydania
sprawozdania z badania,

pozyskanie aktualnych informacji od kancelarii prawnych prowadzacych sprawy
badanej jednostki,

uzyskanie stosownego oswiadczenia od kierownika jednostki.

Nalezy wskaza¢, ze dokumentacja wywiadu jest waznym elementem procesu badania,
poniewaz stanowi dowdd na komunikacje z badang jednostka i jest wykorzystywana do
uzasadnienia wnioskow w sprawozdaniu z badania biegtego rewidenta, dlatego KBR
powinien dazy¢ do formalizacji dokumentacji zwigzanej z wywiadem, co zwieksza
wiarygodnos¢ zgromadzonych danych i informacji oraz potwierdza, ze osoba reprezentujaca
badang jednostke zrozumiata istote wywiadu oraz akceptuje zawarte w nim informacje.

Powtarzajacg sie nieprawidtowoscig stwierdzang w kontrolach jest ograniczenie procedur do
uzyskania od kierownika badanej jednostki koficowego oswiadczenia dotyczacego muin.
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zdarzen, ktdére wystapity lub zostaty ujawnione po dacie sporzadzenia sprawozdania
finansoweqo, a ktdre powinny by¢ uwzglednione w sprawozdaniu finansowym.

Nalezy pamietac, ze zgodnie z par. 4 KSB 580 mimo, iz pisemne oswiadczenia dostarczajg
niezbednych dowoddw badania, to nie stanowia one same przez sie wystarczajacych i
odpowiednich dowoddw badania w zadnej ze spraw, ktérych dotycza. Takze fakt, ze
kierownictwo ztozyto wiarygodne pisemne oswiadczenia nie wptywa na rodzaj i zakres innych
dowoddw badania, ktdre biegty rewident uzyskuje na temat wywiazania sie kierownictwa z
jego odpowiedzialnosci lub na temat okreslonych stwierdzen.

1.8. Opinia z badania ujeta w sprawozdaniu z badania

Opinia wyrazona w sprawozdaniu z badania stanowi koncowy rezultat przeprowadzonych
procedur badania i powinna wynikac z uzyskanych przez biegtego rewidenta wystarczajacych
i odpowiednich dowoddéw badania. Zgodnie z art. 83 ust. 1i 2 Ustawy, sprawozdanie z badania
sporzadza sie w wyniku przeprowadzenia badania zgodnie z krajowymi standardami badania,
a samo sprawozdanie powinno by¢ sformutowane w sposéb jasny i jednoznaczny. Ustawa
wskazuje rowniez, ze sprawozdanie z badania zawiera opinie biegtego rewidenta o tym, czy
sprawozdanie finansowe przedstawia rzetelny i jasny obraz sytuacji majatkowej i finansowej
oraz wyniku finansowego badanej jednostki, a takze czy jest zgodne co do formy i tresci z
przepisami prawa, statutem lub umowa.

Szczegdlne znaczenie dla oceny prawidtowosci opinii ma art. 84 Ustawy. Zgodnie z tym
przepisem sprawozdanie z badania jest sporzadzane w oparciu o akta badania zgromadzone
i opracowane przez KBR w toku badania. Akta badania powinny umozliwia¢ biegtemu
rewidentowi niebioragcemu udziatu w badaniu przesledzenie przebiegu badania i znalezienie
uzasadnienia dla opinii wyrazonej w sprawozdaniu z badania.

Oznacza to, ze prawidtowos¢ przebiegu badania nie moze byc¢ oceniana wylgcznie przez
analize samego brzmienia sprawozdania z badania. Opinia musi wynika¢ z dokumentagji
badania. Jezeli akta badania nie zawierajg wystarczajacych i odpowiednich dowoddéw badania,
nie dokumentuja wykonanych procedur albo nie pozwalajg przesledzi¢ toku rozumowania
KBR, powstaje ryzyko, ze opinia zostata wydana bez odpowiedniej podstawy dowodowej. W
takim przypadku problem nie dotyczy wytacznie brakéw formalnych w aktach badania, lecz
moze wptywac na ocene prawidtowosci wydanej opinii w swietle zgromadzonego materiatuy,
ktory ja uzasadnia lub jej nie uzasadnia.

Zagadnienie tresci sprawozdania z badania zostato réwniez omdéwione w czesci publikagji
dotyczacej dodatkowych ustalen badan sprawozdan finansowych emitentéw instrumentéw
finansowych wprowadzonych do obrotu w alternatywnym systemie obrotu, gdzie wskazano
na szczegolne wymogi dotyczace sprawozdan z badania tych jednostek, w tym kluczowych
spraw badania, komunikacji z osobami sprawujgcymi nadzér oraz innych informacji. Niniejszy
podrozdziat koncentruje sie natomiast na ogdlnym zagadnieniu prawidtowosci opinii z
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badania, w szczegdlnosci w sytuacjach, w ktorych rodzaj opinii nie znajduje wystarczajacego
uzasadnienia w aktach badania.

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczace opinii z badania obejmowaly w
szczegdlnosci:

wydanie opinii bez zastrzezen, mimo ze dokumentacja badania nie zawierata
wystarczajacych i odpowiednich dowoddw badania dotyczacych istotnych
obszaréw sprawozdania finansoweqgo,

brak udokumentowania wykonania procedur badania w obszarach objetych
znaczacymi ryzykami istotnego znieksztatcenia,

brak udokumentowania procedur dotyczacych istotnych pozycji sprawozdania
finansowegqo, takich jak przychody, zapasy, naleznosci, zobowigzania, szacunki
ksiegowe, utrata wartosci aktywow albo kontynuacja dziatalnosci,

ograniczenie dokumentacji do zataczenia dokumentow zrodtowych, zestawien lub
wydrukow z systemu, bez wskazania, jakie procedury zostaty wykonane, jakie
stwierdzenia badano, jakie wyniki uzyskano i jakie wnioski sformutowat KBR,
brak powigzania rodzaju wydanej opinii z oceng zidentyfikowanych znieksztatcen,
w tym znieksztatcen nieskorygowanych,

brak udokumentowania oceny, czy niewykonanie okreslonych procedur lub brak
mozliwosci uzyskania dowoddw badania stanowity ograniczenie zakresu badania,
brak rozwazenia potrzeby modyfikacji opinii w przypadku braku mozliwosci
uzyskania wystarczajacych i odpowiednich dowoddéw badania,

wydanie opinii bez zastrzezen, mimo ze sprawozdanie finansowe zawierato
istotne nieprawidtowosci niewykryte przez KBR,

brak uzasadnienia rodzaju wydanej opinii w sytuacji, gdy dokumentacja badania
wskazywata na istotne niepewnosci (np. w zakresie kontynuacji dziatalnosci),
ograniczenia zakresu, niespdjnosci lub nierozstrzygniete kwestie wymagajace
zawodowego 0s3du,

brak udokumentowania zawodowego o0sadu uzasadniajgcego wydanie opinii
jedynie z zastrzezeniem lub zastrzezeniami, w przypadku gdy podstawg
zastrzezenia lub zastrzezen byto ograniczenie zakresu badania w odniesieniu do
pozycji stanowigcych znaczacy odsetek sumy bilansowej lub do kilku istotnych
pozycji SF,

nieprawidtowe sformutowanie opinii  zmodyfikowanej, w tym brak
odpowiedniego opisu sprawy bedacej podstawg modyfikacji albo brak opisania
skutkdw znieksztatcer bedacych powodem wydania opinii z zastrzezeniem, opinii
negatywnej albo odmowy wydania opinii,

brak spojnosci pomiedzy opinig, sekcja ,Podstawa opinii”, innymi sekcjami
sprawozdania z badania oraz dokumentacja badania,
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e nieuwzglednienie wptywu niekompletnej dokumentacji badania na mozliwos¢
potwierdzenia zasadnosci niezmodyfikowanej opinii wyrazonej w sprawozdaniu z
badania.

PANA zwraca uwage, ze brak odpowiedniej i wystraczajacej dokumentacji wykonanych
procedur nie powinien by¢ traktowany wytgcznie jako uchybienie formalne, ale jako kwestia,
ktora bezposrednio wpltywa na zasadnos¢ wydanej opinii. Jezeli z akt badania nie wynika, ze
KBR uzyskat dowody badania dotyczace istotnego obszaru sprawozdania finansowego, nie
mozna potwierdzi¢, ze opinia zostata oparta na wystarczajacych i odpowiednich dowodach
badania. W konsekwencji moze powstac pytanie, czy wihasciwe byto wydanie opinii bez
zastrzezen, czy tez KBR powinien byt rozwazyc opinie zmodyfikowana albo odmowe wydania
opinii.

Szczegdlnie istotne s3 przypadki, w ktdrych dokumentacja badania nie zawiera dowoddw
dotyczacych obszaréw majacych podstawowe znaczenie dla sprawozdania finansowego.
Dotyczy to w szczegolnosci sytuagji, gdy brak procedur lub brak ich dokumentacji odnosi sie
do istotnych wartosci szacunkowych, przychodow, kontynuacji dziatalnosci, kompletnosci
zobowiazan, wyceny aktywow, odpisow aktualizujgcych lub ujawnien. W takich przypadkach
nie mozna ograniczy¢ oceny do stwierdzenia, ze sprawozdanie z badania zostato formalnie
sporzadzone. Konieczne jest ustalenie, czy akta badania uzasadniajg rodzaj wydanej opinii.

W przypadku stwierdzenia istotnych brakéw dowodowych KBR powinien ocenic ich wptyw
na sprawozdanie z badania. Jezeli brak mozliwosci uzyskania wystarczajacych i odpowiednich
dowoddw badania dotyczy obszaru istotnego, KBR powinien rozwazy¢, czy zachodzi
ograniczenie zakresu badania. W zaleznosci od jego mozliwego wptywu na sprawozdanie
finansowe moze to prowadzi¢ do wydania opinii z zastrzezeniem albo odmowy wyrazenia
opinii. Jezeli natomiast uzyskane dowody wskazuja, ze sprawozdanie finansowe zawiera
istotne znieksztatcenie, KBR powinien rozwazy¢ opinie z zastrzezeniem albo opinig
negatywna.

W dokumentacji badania powinno by¢ mozliwe przesledzenie:

e jakie istotne obszary sprawozdania finansowego zostaty objete procedurami badania,
e jakie ryzyka istotnego znieksztatcenia zidentyfikowano i oceniono,

e jakie procedury zaplanowano i wykonano w odpowiedzi na te ryzyka,

e jakie dowody badania uzyskano,

e jakie znieksztatcenia lub ograniczenia zakresu zidentyfikowano,

e jak oceniono wptyw tych spraw na sprawozdanie finansowe,

e dlaczego KBR uznat, ze mozliwe jest wydanie okreslonego rodzaju opinii,

e W jaki sposdb tres¢ sprawozdania z badania jest spdjna z aktami badania.

PANA podkresla, ze sprawozdanie z badania wraz z opinig nie jest odrebnym dokumentem
oderwanym od akt badania. Opinia jest korncowym wnioskiem wynikajacym z catego procesu
badania. Jezeli dokumentacja nie pozwala na odtworzenie tego procesu i znalezienie
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uzasadnienia dla opinii, naruszona zostaje podstawowa funkgja akt badania wynikajaca w art.
84 Ustawy. W takich przypadkach nieprawidtowos¢ moze dotyczy¢ zardwno sposobu
udokumentowania badania, jak i samego rodzaju opinii wyrazonej w sprawozdaniu z badania.
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2. Wybrane ustalenia dotyczace badan sprawozdan finansowych
emitentow instrumentow finansowych wprowadzonych do obrotu w
alternatywnym systemie obrotu

2.1. Kluczowe sprawy badania

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczace kluczowych spraw badania w
badaniach  sprawozdan  finansowych  emitentdw  instrumentéw  finansowych
wprowadzonych do obrotu w alternatywnym systemie obrotu (NewConnect, Catalyst), dalej:
.emitenci ASO”, dotyczyly braku wiasciwego udokumentowania zawodowego o0s3du
bieglego rewidenta w zakresie identyfikacji, oceny i wyboru spraw przedstawionych
nastepnie w sprawozdaniu z badania jako kluczowe sprawy badania. W niniejszym rozdziale
nie powtarzano nieprawidtowosci przedstawionych we wczesniejszej czesci niniejszego
opracowania, ktdre nie byty specyficzne dla emitentéw ASO.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty w szczegolnosci naruszenia par. 9-10 i 18 KSB 707 i
w zwigzku z tym par. 8 KSB 230, a w zaleznosci od okolicznosci danego badania mogty
rowniez wskazywac na nieprawidtowosci w zakresie powigzania kluczowych spraw badania
z procedurami identyfikacji i oceny ryzyk istotnego znieksztatcenia, reakcja na te ryzyka oraz
komunikacja z osobami sprawujgcymi nadzor.

Do najczesciej identyfikowanych nieprawidtowosci nalezaty:

e brak odrebnej dokumentacji dotyczacej identyfikacji, oceny i wyboru kluczowych
spraw badania, przy jednoczesnym ograniczeniu dokumentacji wytacznie do tresci
sekgji ,Kluczowe sprawy badania” zamieszczonej w sprawozdaniu z badania,

e brak udokumentowania zawodowego os3du biegtego rewidenta w zakresie ustalenia,
ktore sprawy wymagaly znaczacej uwagi podczas przeprowadzania badania
sprawozdania finansowego,

e brak udokumentowania wstepnego pogladu KBR na temat spraw, ktére mogty
stanowic kluczowe sprawy badania, na etapie planowania badania i identyfikacji ryzyk
istotnego znieksztatcenia,

e brak listy spraw wymagajacych znaczacej uwagi biegtego rewidenta oraz brak
uzasadnienia, czy kazda z tych spraw jest albo nie jest kluczowg sprawa badania,

e brak wykazania, w jaki sposdb biegty rewident dokonat wyboru spraw najbardziej
znaczacych sposrod spraw wymagajacych znaczacej uwagi,

e brak powiazania kluczowych spraw badania z ocenionymi ryzykami istotnego
znieksztatcenia, w tym ryzykami znaczacymi, obszarami wymagajacymi istotnych
0sgdow kierownictwa oraz obszarami, w ktdrych wystepowata istotna niepewnosc
szacunku,

e brak udokumentowania, dlaczego okreslone sprawy zostaly przedstawione w
sprawozdaniu z badania jako kluczowe sprawy badania, a inne sprawy, mimo ze
wymagaty znaczacej uwagi biegtego rewidenta, nie zostaty za takie uznane,
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brak rozwazenia wptywu sprawy bedacej podstawg modyfikacji opinii albo istotnej
niepewnosci dotyczacej kontynuacji dziatalnosci na sekcje kluczowych spraw badania,
brak dokumentacji potwierdzajacej, ze sprawy przedstawione jako kluczowe sprawy
badania byty przedmiotem komunikacji z osobami sprawujacymi nadzor,

brak spdjnosci pomiedzy trescig sekgji ,Kluczowe sprawy badania” w sprawozdaniu z
badania a dokumentacja badania, m. in. w zakresie opisanych ryzyk,
przeprowadzonych procedur badania, uzyskanych dowodéw badania oraz
wyciggnietych wnioskow,

zamieszczanie w sprawozdaniu z badania opisow o charakterze ogdlnym, ktdre nie
wskazywaly jednoznacznie, dlaczego dana sprawa zostala uznana za jedna z
najbardziej znaczacych podczas badania oraz w jaki sposdb zostata zaadresowana
przez biegtego rewidenta,

brak dokumentacji pozwalajacej doswiadczonemu bieglemu rewidentowi, ktory nie
byt wczesniej zwigzany z badaniem, zrozumiec tok rozumowania KBR, wykonane
procedury oraz podstawy wyciagnietych wnioskéw dotyczacych kluczowych spraw
badania.

Samo zamieszczenie sekcji ,Kluczowe sprawy badania” w sprawozdaniu z badania nie
zastepuje dokumentadji wymaganej przez KSB 701. Sprawozdanie z badania jest produktem
koicowym badania, natomiast dokumentacja badania powinna umozliwia¢ odtworzenie
procesu zawodowego 0s3du biegtego rewidenta. Dokumentacja ta powinna pokazywac, jakie
sprawy zostaty rozwazone, ktdre z nich wymagaty znaczacej uwagi, ktére zostaty uznane za
najbardziej znaczace, jakie byto uzasadnienie tej oceny oraz w jaki sposéb decyzje te znalazly
odzwierciedlenie w sprawozdaniu z badania.

Zgodnie z KSB 701 biegty rewident ustala kluczowe sprawy badania sposréd spraw
komunikowanych osobom sprawujacym nadzdér. W tym celu biegly rewident powinien w
szczegdlnosci rozwazyc:

obszary wyzszego oszacowanego ryzyka istotnego znieksztatcenia lub znaczace
ryzyka zidentyfikowane zgodnie z KSB 315 (Zmieniony w 2022 r.),

znaczace osady biegtego rewidenta odnoszace sie do obszardéw SF, ktére wymagaty
znaczacych osadow kierownictwa, w tym szacunkdw ksiegowych obarczonych
wysoka niepewnoscig szacunku,

wplyw na badanie znaczacych zdarzen lub transakdji, ktére wystapity w danym
okresie,

sprawy, ktére wymagalty istotnego zaangazowania zespotu wykonujacego badanie,
konsultacji, dodatkowych procedur badania albo szczegdlnego nadzoru ze strony
biegtego rewidenta,

sprawy, ktérych znaczenie dla uzytkownikdw sprawozdania finansowego
powodowato koniecznos¢ przedstawienia ich w sprawozdaniu z badania.

47 / 86



W celu prawidlowego udokumentowania kluczowych spraw badania KBR powinien
zapewnic, aby dokumentacja badania obejmowata co najmniej:

« wykaz spraw komunikowanych osobom sprawujgcym nadzdr, ktére byty rozwazane
jako potencjalne kluczowe sprawy badania,

e wskazanie, ktdre z tych spraw wymagaty znaczacej uwagi KBR podczas badania,

e uzasadnienie, ktore ze spraw wymagajacych znaczacej uwagi zostaty uznane za
najbardziej znaczace, a tym samym za kluczowe sprawy badania,

e Uuzasadnienie decyzji, ze dana sprawa nie zostata uznana za kluczowa sprawe badania,
mimo ze wymagata znaczacej uwagi KBR,

e 0pis powigzania danej sprawy z ocenionymi ryzykami istotnego znieksztatcenia,
przyjeta strategig badania, planem badania oraz wykonanymi procedurami,

e wskazanie uzyskanych dowoddw badania oraz wnioskéw, ktére stanowity podstawe
oceny biegtego rewidenta,

e rozwazenie wptywu danej sprawy na tres¢ sprawozdania z badania, w tym na opinie,
sekcje dotyczacg podstawy opinii, sekcje dotyczacg istotnej niepewnosci zwigzanej z
kontynuacja dziatalnosci albo sekcje kluczowych spraw badania,

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

e 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 by¢ spojny z
dokumentacjg badania. Powinien przede wszystkim przedstawia¢, dlaczego dana sprawa
zostata uznana za kluczowg sprawe badania oraz w jaki sposob zostata zaadresowana
podczas badania. Opis ten nie powinien ogranicza¢ sie do ogdlnego wskazania, ze KBR
przeprowadzit przeglad dokumentow, wykonat testy szczegdtowe albo skierowat zapytania
do kierownictwa. Z dokumentacji badania powinno wynikac, jaki byt cel tych procedur, jaki
byt ich zakres, jakie uzyskano dowody oraz jakie wyciagnieto wnioski.

PANA zwraca uwage, ze dokumentacja kluczowych spraw badania nie powinna miec
wytacznie formalnego charakteru. Jej celem nie jest powielenie tresci sprawozdania z badania,
lecz wykazanie procesu zawodowego osadu biegtego rewidenta. Dokumentacja powinna
umozliwia¢ ocene, czy KBR rzeczywiscie zastosowat kryteria okreslone w KSB 701, czy tez
jedynie po zakonczeniu badania opisat w sprawozdaniu z badania wybrane obszary, bez
udokumentowania przestanek ich wyboru.

W praktyce dokumentacja moze przyjac forme odrebnego memorandum, podsumowania na
etapie zakonczenia badania albo odpowiednio udokumentowanej sekcji w aktach badania.
Niezaleznie od przyjetej formy powinna ona pozwala¢ na przesledzenie procesu od
identyfikacji spraw wymagajacych znaczacej uwagi, przez ich ocene i selekcje, do
ostatecznego sposobu prezentacji w sprawozdaniu z badania.
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Procedury i czynnosci opisane powyzej nie stanowig katalogu zamknietego. Zakres
dokumentacji kluczowych spraw badania zalezy kazdorazowo od zawodowego osadu
biegtego rewidenta, specyfiki badanej jednostki, ocenionych ryzyk istotnego znieksztatcenia,
charakteru spraw komunikowanych osobom sprawujgcym nadzor oraz tresci sprawozdania z
badania. Minimalnym wymogiem pozostaje jednak zapewnienie, aby dokumentacja badania
pozwalafa zrozumiec, jakie sprawy zostaty rozwazone, dlaczego okreslone sprawy uznano za
kluczowe sprawy badania oraz jakie byly podstawy ich przedstawienia albo
nieprzedstawienia w sprawozdaniu z badania.

2.2. Kontynuacja dzialalnosci w badaniach sprawozdan finansowych

W przypadku badan sprawozdan finansowych emitentéw ASO, ocena zdolnosci jednostki do
kontynuowania dziatalnosci wymaga od KBR zachowania szczegdlnej uwagi. Jednostki te,
pomimo Zze nie posiadajg statusu )ZP, funkcjonuja w warunkach zwiekszonego
zainteresowania  uzytkownikdw sprawozdan finansowych, w tym inwestordw,
akcjonariuszy, obligatariuszy oraz innych uczestnikdw rynku. Informacje dotyczace zdolnosci
takich jednostek do kontynuowania dziatalnosci moga miec istotne znaczenie dla oceny ich
sytuacji finansowej, ptynnosci, mozliwosci pozyskania finansowania oraz zdolnosci do
WyWwiazywania sie z zobowigzan.

W odniesieniu do emitentdw ASO najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczyty:

e braku wystarczajgcego powiazania oceny zdolnosci jednostki do kontynuowania
dziatalnosci z sytuacja finansowa jednostki, w tym z wystepowaniem strat, ujemnych
przeptywOw pienieznych, ujemnego kapitalu wiasnego, przeterminowanych
zobowigzan, naruszenia warunkéw umoéw finansowania lub uzaleznienia dalszej
dziatalnosci od pozyskania dodatkowego finansowania,

e braku analizy, czy plany kierownika jednostki dotyczace dalszego finansowania
dziatalnosci, emisji akgji, emisji obligacji, sprzedazy aktywow, restrukturyzacji
zadtuzenia lub pozyskania inwestora s3 realne i wykonalne w danych okolicznosciach,

e oparcia wniosku dotyczacego kontynuagji dziatalnosci wytacznie na oswiadczeniu
kierownika jednostki, bez uzyskania wystarczajacych i odpowiednich dowoddéw
badania potwierdzajacych zasadnosc przyjetych zatozen,

e braku weryfikacji prognoz przeptywdéw pienieznych, w tym danych wejsciowych,
zatozerr dotyczacych przychodéw, kosztéw, finansowania, termindw splaty
zobowigzan oraz dostepnosci zrdédet finansowania,

e braku oceny, czy ujawnienia w sprawozdaniu finansowym w sposéb kompletny,
zrozumialy i adekwatny opisuja zdarzenia lub warunki mogace budzi¢ powazne
watpliwosci co do zdolnosci jednostki do kontynuowania dziatalnosdi,

e braku rozwazenia wplywu stwierdzonych zdarzen lub warunkéw na tresc
sprawozdania z badania, w tym na potrzebe zamieszczenia odrebnej sekgji ,,Znaczaca
niepewnos¢ dotyczaca kontynuadji dziatalnosc” albo modyfikacji opinii w przypadku
braku odpowiednich ujawnien,
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e nieprawidlowego odnoszenia kwestii znaczacej niepewnosc dotyczacej kontynuagji
dziatalnosci do sekgji , Kluczowe sprawy badania”.

W przypadku emitentdw ASO kluczowe znaczenie ma spdjnos¢ pomiedzy dokumentacja
badania, ujawnieniami w sprawozdaniu finansowym oraz trescig sprawozdania z badania.
Jezeli w toku badania KBR zidentyfikuje zdarzenia lub warunki, ktére mogg budzi¢ powazne
watpliwosci co do zdolnosci jednostki do kontynuowania dziatalnosci, dokumentacja badania
powinna umozliwiac przesledzenie, jakie procedury zostaty wykonane, jakie dowody badania
uzyskano, jakie zatozenia kierownika jednostki zostaly zweryfikowane oraz na jakiej
podstawie biegly rewident sformutowat wniosek dotyczacy zasadnosci przyjecia zasady
kontynuacji dziatalnosci.

Szczegdlnej uwagi wymaga relacja pomiedzy znaczacg niepewnoscia dotyczaca kontynuagji
dziatalnosci a kluczowymi sprawami badania. W przypadku gdy w sprawozdaniu z badania
zamieszczana jest sekgja , Kluczowe sprawy badania”, KBR powinien uwzgledni¢ wymogi KSB
701 dotyczace spraw, ktére z natury stanowig kluczowe sprawy badania, lecz nie sa
opisywane w tej sekcji w sposob typowy dla pozostatych kluczowych spraw badania.

Znaczaca niepewnos¢ dotyczaca zdarzen lub warunkow, ktére moga budzi¢ powazne
watpliwosci co do zdolnosci jednostki do kontynuowania dziatalnosdi, jest z natury kluczowa
sprawg badania. Nie oznacza to jednak, ze KBR powinien opisywac jg w sekgji ,Kluczowe
sprawy badania” jako odrebng kluczowa sprawe badania w taki sam sposab, jak inne sprawy.
W takiej sytuacji KBR przedstawia te kwestie zgodnie z KSB 570 (Z), tj. w odrebnej sekdji
sprawozdania z badania dotyczacej znaczacej niepewnosci zwigzanej z kontynuacja
dziatalnosci, jezeli ujawnienia w sprawozdaniu finansowym sg odpowiednie. Jezeli natomiast
ujawnienia nie s3 odpowiednie, KBR rozwaza wptyw tej okolicznosci na opinie zgodnie z KSB
705 (2).

W  konsekwengji nieprawidtowe byloby pominiecie wplywu znaczacej niepewnosci
dotyczacej kontynuadji dziatalnosci na sprawozdanie z badania tylko dlatego, ze zagadnienie
to uznano za kluczowa sprawe badania czy tez przedstawienie tej kwestii wytacznie w sekdji
,Kluczowe sprawy badania”, bez zastosowania wymogow KSB 570 (Z) dotyczacych odrebnej
sekgji ,Znaczaca niepewnos¢ dotyczaca kontynuacji dziatalnosci” albo bez rozwazenia
potrzeby modyfikacji opinii w przypadku nieodpowiednich ujawnien.

Jezeli sprawozdanie z badania zawiera sekgje ,Kluczowe sprawy badania”, a jednoczesnie
wystepuje znaczaca niepewnosc dotyczaca kontynuacji dziatalnosci, KBR powinien zapewnic
spojnos¢ pomiedzy sekcjg dotyczacg kluczowych spraw badania a sekcjg dotyczacg znaczacej
niepewnosci zwigzanej z kontynuacjg dziatalnosci. Sekcja ,Kluczowe sprawy badania” nie
powinna zastepowac odrebnej sekcji wymaganej przez KSB 570 (Z). Moze natomiast zawierac
odpowiednie odniesienie do tej sekgji, zgodnie z zasadg, ze sprawa taka z natury stanowi
kluczowg sprawe badania, ale jest komunikowana w sprawozdaniu z badania w sposdéb
przewidziany dla znaczacej niepewnosci dotyczacej kontynuacji dziatalnosci.
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Nalezy odréznic od tej sytuacji przypadek, w ktdrym KBR nie stwierdzit znaczacej niepewnosci
dotyczacej kontynuagji dziatalnosci, ale ocena kontynuacji dziatalnosci wymagata znaczacej
uwagi podczas badania, np. ze wzgledu na trudna sytuacje ptynnosciowa jednostki, istotne
straty, zalezno$¢ od finansowania zewnetrznego, planowang emisje instrumentéw
finansowych albo istotne osady kierownika jednostki dotyczace prognoz. W takim przypadku
zagadnienie kontynuacji dziatalnosci moze zostac rozwazone jako potencjalna kluczowa
sprawa badania, jezeli spetnia kryteria okreslone w KSB 701. Wymaga to jednak odrebnego
udokumentowania zawodowego os3du biegtego rewidenta, w tym wskazania, dlaczego
sprawa ta zostata albo nie zostata uznana za jedna z najbardziej znaczacych podczas badania.

Biegty rewident powinien zatem odréznic trzy sytuacje:

1. brak zdarzen lub warunkéw mogacych budzi¢ powazne watpliwosci co do zdolnosci
jednostki do kontynuowania dziatalnosci, przy jednoczesnym udokumentowaniu
wykonanych procedur wymaganych przez KSB 570 (Z),

2. wystepowanie zdarzen lub warunkow, ktore wymagaty znaczacej uwagi biegtego
rewidenta, ale nie doprowadzity do stwierdzenia znaczacej niepewnosci. W takim
przypadku zagadnienie moze wymagac rozwazenia w kontekscie kluczowych spraw
badania,

3. wystepowanie znaczacej niepewnosci dotyczacej kontynuacji dziatalnosci. W takim
przypadku sprawa z natury stanowi kluczowa sprawe badania, lecz jest prezentowana
w sprawozdaniu z badania zgodnie z wymogami KSB 570 (Z), a nie jako standardowy
opis kluczowej sprawy badania.

Nalezy w tym miejscu takze podkreslic, ze jesli SF zawiera odpowiednie ujawnienie dotyczace
znaczacej niepewnosci, KBR wyraza niezmodyfikowana opinie, a sprawozdanie z badania
zawiera odrebng sekcje pod nagtowkiem ,Znaczaca niepewnos¢ dotyczaca kontynuagji
dziatalnosdi”, aby:

e zwrdci¢ uwage na note w sprawozdaniu finansowym, zawierajaca ujawnienia,

e stwierdzi¢, ze te zdarzenia lub warunki wskazuja, ze wystepuje znaczaca niepewnos¢,
ktéra moze budzi¢ powazne watpliwosci co do zdolnosci jednostki do kontynuacji
dziatalnosci i ze opinia nie jest zmodyfikowana z tego powodu.

W dokumentacji badania SF emitentéw ASO powinny zatem znalez¢ sie w szczegdlnosci:

e analiza zdarzen i warunkdw mogacych budzi¢ powazne watpliwosci co do zdolnosci
jednostki do kontynuowania dziatalnosdi,

e ocena plandw kierownika jednostki dotyczacych przysztych dziatan, w tym ocena ich
realnosci i wykonalnosdi,

o weryfikacja prognoz finansowych, przeptywoéw pienieznych i zatozen przyjetych przez
kierownika jednostki,

e ocena kompletnosci i adekwatnosci ujawnien w sprawozdaniu finansowym,

51/86



e wniosek KBR wraz z uzasadniajgcymi go dowodami dotyczacy zasadnosci przyjecia
zasady kontynuadji dziatalnosci,

e wniosek wraz z uzasadniajacymi go dowodami, czy wystepuje znaczaca niepewnosc
dotyczaca kontynuacji dziatalnosdi,

e udokumentowanie rozwazenia wptywu tej kwestii na tres¢ sprawozdania z badania,

e w przypadku zamieszczenia sekgji ,Kluczowe sprawy badania”, dokumentacja
wskazujaca, w jaki sposob zagadnienie kontynuadji dziatalnosci zostato uwzglednione
przy identyfikacji i prezentacji kluczowych spraw badania.

Dobdr i zakres procedur zalezg kazdorazowo od zawodowego os3gdu KBR, specyfiki badanej
jednostki, jej sytuacji finansowej, Zrédet finansowania, warunkdw rynkowych, ujawnien
zawartych w sprawozdaniu finansowym oraz ocenionych ryzyk istotnego znieksztatcenia. W
przypadku emitentéw ASO KBR powinien jednak uwszgledni¢, ze informacje dotyczace
kontynuadji dziatalnosci moga miec szczegdlne znaczenie dla uzytkownikdw sprawozdania
finansowego, a nieprawidtowe lub niewystarczajace odniesienie sie do tej kwestii w
dokumentacji badania i sprawozdaniu z badania moze istotnie wptywac na odbidr sytuagji
finansowej jednostki przez rynek.

2.3. Komunikacja z osobami sprawujacymi nadzor

Komunikacja z osobami sprawujgcymi nadzér w jednostkach notowanych wymaga od KBR
szczegdlnej starannosci. Wynika to z charakteru tych jednostek, w ktérych sprawozdanie
finansowe i sprawozdanie z badania sg istotnym Zrddtem informacji dla inwestoréw,
akcjonariuszy, obligatariuszy oraz innych uczestnikow rynku.

W takich jednostkach szczegdlne znaczenie ma nie tylko zakres informacji przekazywanych
osobom sprawujacym nadzor, lecz takze prawidlowe ustalenie kregu oséb, do ktdérych
komunikacja powinna by¢ kierowana. Komunikacja z kierownikiem jednostki,
przewodniczagcym rady nadzorczej, wybranymi czionkami rady nadzorczej albo
przedstawicielami czesci akcjonariuszy nie moze automatycznie zastepowac komunikacji z
wiasciwym organem sprawujgcym nadzér nad procesem sprawozdawczosci finansowe.

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci w tym obszarze dotyczyly w szczegdlnosci:

e braku udokumentowania, jaki organ lub jakie osoby zostaty przez biegtego rewidenta
uznane za osoby sprawujace nadzor w rozumieniu KSB 260 (Z),

e braku analizy struktury nadzorczej jednostki, w tym skiadu rady nadzorczej,
ewentualnego komitetu audytu lub innych komitetdw rady nadzorczej, podziatu
kompetencji oraz zasad komunikadji przyjetych w jednostce,

e ograniczenia komunikacji wylgcznie do przewodniczacego rady nadzorczej, bez
udokumentowania, ze komunikacja ta byta wystarczajaca dla objecia wszystkich oséb
sprawujacych nadzodr albo ze przewodniczacy dziatat jako wilasciwy przedstawiciel
organu,
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e kierowania komunikacji wyfacznie do wybranych cztonkéw rady nadzorczej, bez
rozwazenia, czy pozostali cztonkowie rady powinni otrzymac te same informacje,

e braku dokumentadji potwierdzajacej, ze osobom sprawujacym nadzdr przekazano
informacje o odpowiedzialnosci biegtego rewidenta, planowanym zakresie i czasie
przeprowadzenia badania, znaczacych ryzykach, znaczacych ustaleniach z badania
oraz okolicznosciach wptywajacych na forme i tres¢ sprawozdania z badania,

e braku udokumentowania komunikacji dotyczacej kluczowych spraw badania, w tym
spraw wymagajacych znaczacej uwagi biegtego rewidenta, wstepnego pogladu na
temat potencjalnych kluczowych spraw badania oraz spraw ostatecznie
przedstawionych w sprawozdaniu z badania,

e braku pisemnej komunikacji dotyczacej niezaleznosci biegtego rewidenta, jezeli dana
jednostka spetnia kryteria jednostki notowanej, dla ktérej KSB 260 (Z) przewiduije taki
wymog,

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

Zgodnie z KSB 260 (Z), biegty rewident powinien ustali¢ odpowiednig osobe albo odpowiedni
organ w ramach struktury nadzorczej jednostki, z ktérym bedzie sie komunikowat. W
przypadku spdtek akcyjnych bedzie to co do zasady rada nadzorcza, chyba ze z okolicznosci
wynika, ze okreslone sprawy powinny by¢ przekazane takze komitetowi audytu, innemu
komitetowi rady nadzorczej albo innej wiasciwej podgrupie 0s6b sprawujacych nadzor.

Jezeli KBR komunikuje sie z podgrupa 0sdb sprawujacych nadzér, np. z przewodniczacym rady
nadzorczej, komitetem audytu albo wybranym czlonkiem rady nadzorczej, powinien
udokumentowac, dlaczego uznat taki sposdb komunikagji za wiasciwy oraz czy konieczne byto
przekazanie tych informagji rowniez catej radzie nadzorczej. Sam fakt odbycia rozmowy z
przewodniczgcym rady nadzorczej nie jest wystarczajacy, jezeli z dokumentacji badania nie
wynika, ze informacja zostata przekazana wiasciwemu kregowi 0sdb sprawujacych nadzor
albo ze przewodniczacy dziatat jako nalezycie umocowany kanat komunikacji z organem.

PANA zwraca uwage, ze w badaniu sprawozdan emitentéw ASO nieprawidtowe ustalenie
kregu 0s6b sprawujacych nadzér moze wplywac na caty proces. Moze ono ograniczac
skutecznos¢ dwustronnej komunikadji, utrudnia¢ uzyskanie informagji istotnych dla badania,
a takze powodowac, ze osoby odpowiedzialne za nadzor nad procesem sprawozdawczosci
finansowej nie otrzymajg informacji o znaczacych ryzykach, istotnych trudnosciach
napotkanych podczas badania, znaczacych stabosciach  kontroli  wewnetrznej,
nieskorygowanych znieksztatceniach lub sprawach wptywajacych na tres¢ sprawozdania z
badania.

W przypadku jednostek notowanych szczegélnego znaczenia nabiera réwniez komunikacja
dotyczaca niezaleznosci biegtego rewidenta. KSB 260 (Z) przewiduje, ze w przypadku
jednostek notowanych biegly rewident przekazuje osobom sprawujacym nadzoér
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oSwiadczenie dotyczace przestrzegania stosownych wymogow etycznych dotyczacych
niezaleznosci, informacje o powiazaniach i innych sprawach mogacych wptywac na
niezaleznos¢, informacje o wynagrodzeniach za ustugi badania i ustugi niebedgce badaniem
oraz o zastosowanych zabezpieczeniach. Informacje dotyczace niezaleznosci, jezeli sa
wymagane, powinny zostac przekazane na pismie.

W dokumentacji badania powinny zatem znajdowac sie dowody potwierdzajace, ze bieglty
rewident:

e ustalit wlasciwy krag 0sb sprawujacych nadzoér w badanej jednostce,

e rozwazyt, czy komunikacja z podgrupa 0sdb sprawujgcych nadzdr jest wystarczajaca,
czy tez konieczne jest przekazanie informacji catemu organowi nadzorczemu,

e udokumentowat forme, termin i zakres komunikacji z osobami sprawujgcymi nadzor,

e przekazat osobom sprawujgcym nadzér informacje o odpowiedzialnosci biegtego
rewidenta oraz o planowanym zakresie i czasie przeprowadzenia badania,

e poinformowat osoby sprawujace nadzér o znaczacych ryzykach zidentyfikowanych
podczas badania,

e przekazat znaczace ustalenia z badania, w tym informacje dotyczace jakosciowych
aspektow stosowanych zasad rachunkowosdi, szacunkéw ksiegowych i ujawnien w
sprawozdaniu finansowym,

e udokumentowat komunikacje dotyczaca kluczowych spraw badania, jezeli maja
zastosowanie wymogi KSB 701,

e przekazat informacje dotyczace niezaleznosci biegtego rewidenta, jezeli jednostka
spetnia kryteria jednostki notowanej, dla ktérej KSB 260 (Z) przewiduije taki wymag,

e udokumentowat znaczace stabosci kontroli wewnetrznej przekazane osobom
sprawujacym nadzor zgodnie z KSB 265,

e ocenit, czy dwustronna komunikacja z osobami sprawujacymi nadzér byla
odpowiednia dla celéw badania.

W kontekscie kluczowych spraw badania komunikacja z osobami sprawujacymi nadzor ma
szczegdlne znaczenie. Sprawy komunikowane osobom sprawujacym nadzdr, w tym znaczace
ryzyka i znaczace ustalenia z badania, s3 punktem wyjscia do ustalenia spraw wymagajacych
znaczacej uwagi bieglego rewidenta, ktore moga nastepnie zosta¢ uznane za kluczowe
sprawy badania. Brak dokumentacji komunikacji z osobami sprawujacymi nadzér moze zatem
uniemozliwia¢ ocene, czy biegly rewident prawidlowo zastosowat kryteria wyboru
kluczowych spraw badania. KSB 260 (Z) wskazuje na zwigzek komunikacji z osobami
sprawujacymi nadzor z ustalaniem spraw, ktére wymagaly znaczacej uwagi bieglego
rewidenta i ktére mogg by¢ kluczowymi sprawami badania.

KBR powinien réwniez zadba¢ o odpowiedni poziom sformalizowania komunikacji. W
przypadku jednostek notowanych komunikacja wyfacznie ustna, nieudokumentowana w

aktach badania, nie daje mozliwosci potwierdzenia, jakie informacje zostaty przekazane, komu
zostaty przekazane, kiedy to nastapito oraz czy komunikacja objetfa wiasciwy organ. Jezeli
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sprawy wymagane przez KSB zostaty przekazane ustnie, dokumentacja badania powinna
zawiera¢ co najmniej informacje o zakresie przekazanych spraw, dacie komunikagji oraz
osobach, ktérym zostaty one przedstawione. Jezeli informacje zostaty przekazane na pismie,
kopia tej informacji powinna zosta¢ zachowana jako czes¢ dokumentagji badania.

Prawidtowa dokumentacja komunikacji z osobami sprawujacymi nadzdér w jednostkach
notowanych powinna umozliwia¢ odtworzenie nie tylko samego faktu komunikadji, lecz takze
procesu ustalenia wiasciwego adresata tej komunikacji. Powinna przede wszystkim
wskazywac, dlaczego KBR uznat, ze komunikacja z konkretng osoba, podgrupa albo organem
spetnia wymogi KSB 260 (Z), oraz czy przekazane informacje dotarty do oséb
odpowiedzialnych za nadzorowanie procesu sprawozdawczosci finansowej.

Zakres komunikacji oraz sposéb jej udokumentowania zalezg kazdorazowo od struktury
nadzorczej jednostki, jej formy prawnej, charakteru notowania instrumentéw finansowych,
zakresu odpowiedzialnosci rady nadzorczej lub komitetéw rady, ocenionych ryzyk istotnego
znieksztatcenia oraz spraw wymagajacych znaczacej uwagi biegtego rewidenta. W przypadku
jednostek notowanych KBR powinien jednak zachowac szczegdlng ostroznos¢, aby
komunikacja nie zostata ograniczona do 0séb niewtasciwych albo do nieformalnych rozméw,
ktdre co do zasady nie spetniajg wymogdw KSB.

2.4. Sprawozdanie z badania

Sprawozdania z badania w przypadku emitentéw ASO powinno zawiera¢ dodatkowe
elementy, ktére nie wystepujg w takim samym zakresie w sprawozdaniach z badania
jednostek nienotowanych. Dodatkowe wymogi wynikaja przede wszystkim ze statusu
jednostki notowanej i dotycza m. in. kluczowych spraw badania, informacji o komunikacji
biegtego rewidenta z osobami sprawujgcymi nadzdér oraz informacji dotyczacych
niezaleznosci.

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczace sprawozdan z badania dotyczyly:

o braku zamieszczenia sekdji ,Kluczowe sprawy badania”, mimo ze badana jednostka
byta jednostka notowang,

« nieprawidlowego przedstawienia spraw powodujacych modyfikacje opinii jako
zwyktych kluczowych spraw badania,

« braku wiasciwego powiazania sekgji dotyczacej podstawy modyfikacji opinii z sekcja
,Kluczowe sprawy badania”,

o formutlowania opiséw kluczowych spraw badania w sposéb ogdlny, bez
wystarczajacego wyjasnienia, dlaczego dana sprawa zostata uznana za jedng z
najbardziej znaczacych podczas badania,

« braku precyzyjnego wskazania powigzanych pozycji lub ujawnied w sprawozdaniu
finansowym,

« niewystarczajacego opisu sposobu, w jaki KBR zareagowat na dang kluczowg sprawe
badania,
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o pominiecia w sprawozdaniu z badania wymaganej informagji, ze KBR przekazat
osobom sprawujacym nadzdr oSwiadczenie o przestrzeganiu wiasciwych wymogéw
etycznych dotyczacych niezaleznosci oraz zakomunikowat im powigzania i inne
sprawy, ktore mogtyby by¢ racjonalnie uznane za zagrozenie dla niezaleznosci, a tam,
gdzie miafo to zastosowanie, takze zastosowane zabezpieczenia,

o braku wskazania, ze kluczowe sprawy badania zostaly ustalone sposrdod spraw
przekazanych osobom sprawujacym nadzor,

« sporzadzenia sprawozdania z badania wedtug wzorca wiasciwego dla jednostki
nienotowanej, bez uwzglednienia dodatkowych wymogdw dotyczacych jednostki
notowanej.

Szczegdlnej uwagi wymaga relacja miedzy modyfikacjg opinii a kluczowymi sprawami
badania. Sprawa powodujaca wydanie opinii zmodyfikowanej jest z natury kluczowa sprawa
badania. Nie oznacza to jednak, ze powinna by¢ opisywana w sekdji ,Kluczowe sprawy
badania” w taki sam sposdb jak pozostate kluczowe sprawy badania. W takim przypadku, na
podstawie par. 15 KSB 701 oraz par. 20 KSB 705 (Z), biegty rewident powinien odniesc sie do
tej sprawy w odpowiedniej sekcji sprawozdania z badania, np. w sekdji ,Podstawa opinii z
zastrzezeniem”, ,Podstawa opinii negatywnej” albo ,,Podstawa odmowy wyrazenia opinii”, a
w sekgji dotyczacej kluczowych spraw badania zamiescic¢ stosowne odniesienie, jezeli jest ono
wymagane dla zachowania kompletnosci i spojnosci sprawozdania.

Nieprawidtowe jest przedstawianie tej samej sprawy jednoczesnie jako podstawy modyfikagji
opinii oraz jako zwyktej kluczowej sprawy badania, bez wyraznego rozrdznienia funkgji obu
sekgji. Sekcja dotyczaca podstawy modyfikacji opinii stuzy wyjasnieniu przyczyn modyfikagji
opinii, natomiast sekcja ,Kluczowe sprawy badania” stuzy przedstawieniu spraw, ktdre byty
najbardziej znaczace podczas badania sposrod spraw komunikowanych osobom
sprawujacym nadzor.

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

« dlaczego dana sprawa zostata uznana za kluczowg sprawe badania,
« do ktorych pozydji lub ujawnien w sprawozdaniu finansowym sie odnosi,
o jakie byly gtéwne elementy reakgcji KBR na te sprawe.

Samo wskazanie, ze KBR np. przeprowadzit testy szczegdtowe, skierowat zapytania do
kierownika jednostki, dokonat przegladu dokumentéw zrodtowych albo wykonat test na
utrate wartosci, moze byc¢ niewystarczajace. Z opisu powinno wynika¢, dlaczego dana sprawa
byta znaczaca dla badania oraz jakie zasadnicze dziatania podjat biegty rewident w odpowiedzi
na zwigzane z nig ryzyka.

Odrebnym wymogiem dotyczagcym sprawozdan z badania jednostek notowanych jest
wskazanie, ze KBR ustalit kluczowe sprawy badania sposrdd spraw przekazanych osobom
sprawujacym nadzdér. Wymdg ten nie jest tozsamy z samym zamieszczeniem opisdw
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kluczowych spraw badania. Jego celem jest pokazanie zwigzku pomiedzy komunikacja z
osobami sprawujacymi nadzdr a procesem ustalania kluczowych spraw badania.

Sprawozdanie z badania jednostki notowanej powinno réwniez zawiera¢ informacje
dotyczaca niezaleznosci biegtego rewidenta w relacji do oséb sprawujgcych nadzér. W
szczegdlnosci powinno wskazywac, ze biegty rewident przekazat osobom sprawujacym
nadzor oswiadczenie o przestrzeganiu wiasciwych wymogow etycznych dotyczacych
niezaleznosci oraz zakomunikowat im powiazania i inne sprawy, ktore mogtyby byc
racjonalnie uznane za zagrozenie dla niezaleznosci, a tam, gdzie miato to zastosowanie, takze
zastosowane zabezpieczenia.

Nie mozna uznac, ze wymag ten zostat spetniony wylgcznie przez ogdlne stwierdzenie, ze
biegty rewident komunikowat sie z rada nadzorcza. Informacja dotyczaca niezaleznosci oraz
informacja dotyczaca ustalenia kluczowych spraw badania sposrdd spraw komunikowanych
osobom sprawujacym nadzdr stanowia odrebne elementy sprawozdania z badania jednostki
notowanej.

PANA zwraca uwage, ze status jednostki notowanej powinien zostac rozpoznany juz na
etapie akceptadji zlecenia. Ma on wplyw nie tylko na tres¢ sprawozdania z badania, ale
rowniez na zakres dokumentacji dotyczacej komunikacji z osobami sprawujgcymi nadzér,
identyfikacje kluczowych spraw badania oraz udokumentowanie zawodowego osadu KBR.

Minimalnym wymogiem jest zapewnienie, aby sprawozdanie z badania jednostki notowanej
zawierato wszystkie dodatkowe elementy wymagane przez majace zastosowanie standardy
badania oraz bylo spdjne z dokumentacjg badania, trescig opinii, kluczowymi sprawami
badania i informacjami przekazanymi osobom sprawujacym nadzdr.
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3. Wybrane ustalenia dotyczace badan sprawozdan finansowych JZP
sporzadzonych zgodnie z MSSF, w tym sprawozdan skonsolidowanych

3.1. Badanie wartosci firmy, wartosci niematerialnych oraz inwestycji w
jednostkach podporzadkowanych

W przypadku badan sprawozdan finansowych JZP sporzadzonych zgodnie z MSSF, w tym
skonsolidowanych, szczegdlnego znaczenia nabiera badanie wartosci firmy, wartosci
niematerialnych, w tym znakdéw towarowych, aktywdéw powstatych w wyniku prac
rozwojowych oraz inwestycji w udziaty w jednostkach podporzadkowanych. Obszary te
czesto obejmujg istotne osady kierownictwa, wysoka niepewnos¢ szacunku, wykorzystanie
ztozonych modeli wyceny oraz danych wejsciowych pochodzacych zaréwno ze Zrddet
wewnetrznych, jak i zewnetrznych.

Problematyka szacunkéw wartosci godziwej byta juz przedmiotem wczesniejszych publikagji
PANA: Podsumowanie kontroli rozpoczetych przez PANA do korica czerwca 2021 r. w
odniesieniu do szacunkow w wartosc godziwey. Wybrane zagadnienia&’ oraz Podsumowanie
wynikow kontroli przeprowadzonych przez PANA do korica czerwca 2022 r. Wybrane
zagadnienia z obszaru szacunkow wartosa godziwey’. Opracowania te koncentrowaty sie
przede wszystkim na zagadnieniach techniczno-metodycznych oraz kontrolnych zwigzanych
z badaniem szacunkdw, w tym na doborze metod wyceny, zrddtach danych, znaczacych
zatozeniach, spdjnosci modeli, dokumentowaniu procedur badania oraz wykorzystaniu pracy
ekspertdw. Zagadnienia te zostaly takze rozwiniete w publikacji Wartos¢ godziwa w
sprawozdawczosdi funduszy inwestycyjnych w Polsce - dylematy i wyzwania® w odniesieniu
do sprawozdawczosci funduszy inwestycyjnych, gdzie szczegdlne znaczenie majg whasciwe
rozumienie wartosci godziwej, ocena aktywnosci rynku, jakos¢ danych wejsciowych oraz
udokumentowanie zawodowego osadu.

Niniejsza publikacja podejmuje te tematyke z bardziej szczegdtowej perspektywy biegtego
rewidenta. Akcent zostaje przesuniety z ogolnych problemdédw dotyczacych wycen i
szacunkdw wartosci godziwej na praktyczne aspekty badania konkretnych pozydji
sprawozdania finansowego sporzadzonego zgodnie z MSSF, w szczegdlnosci wartosci firmy,
wartosci niematerialnych, w tym znakdw towarowych i aktywow powstatych w wyniku prac
rozwojowych, oraz inwestycji w udziaty w jednostkach podporzadkowanych.

W przypadku wartosci firmy oraz wartosci niematerialnych o nieokreslonym okresie
uzytkowania albo niegotowych jeszcze do uzytkowania MSSF wymagaja 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
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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

utraty wartosci, niezaleznie od wystepowania przestanek. W przypadku pozostatych
aktywow ocena jest dokonywana wtedy, gdy wystepuja przestanki utraty wartosci. W
procesie oceny utraty wartosci ustala sie wartos¢ odzyskiwalng, ktdéra stanowi wyzszg z
dwach wartosci: wartosci godziwej pomniejszonej o koszty zbycia oraz wartosci uzytkowe.

W badaniach JZP sporzadzajacych sprawozdania finansowe zgodnie z MSSF
nieprawidtowosci w tym obszarze moga miec istotny wptyw zaréwno na sytuacje finansowg
prezentowana w sprawozdaniu finansowym, jak i na ocene wynikéw dziatalnosci, kapitatow
wiasnych, wskaznikéw finansowych, zdolnosci do kontynuowania dziatalnosci oraz informacji
przekazywanych uzytkownikom rynku kapitalowego. Z tego wzgledu bieglty rewident
powinien zaprojektowac i przeprowadzi¢ procedury badania adekwatne do poziomu
ztozonosci, subiektywizmu i niepewnosci szacunku.

Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci w tym obszarze dotyczyly w szczegdlnosci:

« braku wystarczajacych i odpowiednich dowoddw badania potwierdzajacych ocene
zasadnosSc ujecia, wyceny oraz ujawnien dotyczacych wartosci firmy, znakéw
towarowych, innych wartosci niematerialnych oraz inwestygi w jednostkach
podporzadkowanych,

o braku udokumentowania, Zze biegty rewident zrozumiat proces kierownictwa
dotyczacy identyfikacji przestanek utraty wartosci, przeprowadzania testow na utrate
wartosci oraz zatwierdzania zatozen przyjetych w modelach wyceny,

« brakuidentyfikacji i oceny ryzyk istotnego znieksztatcenia w odniesieniu do istotnych
szacunkdw ksiegowych, mimo ze obszary te charakteryzowaty sie wysokim
poziomem 0s3du, ztozonosci i podatnosci na stronniczos¢ kierownictwa,

« przeprowadzenia procedur badania, ktdre nie stanowity odpowiedzi na zaadresowane
ryzyka, w szczegolnosci ograniczenia sie do ogdlnego przegladu raportu z wyceny lub
arkusza kalkulacyjnego bez oceny metody, znaczacych zatozen i danych,

o braku oceny, czy wybrana metoda wyceny jest odpowiednia w kontekscie celu
pomiaru wynikajacego z MSSF, np. czy stuzy ustaleniu wartosci uzytkowej, wartosci
godziwej pomniejszonej o koszty zbycia albo innej kategorii wartosci wymaganej
przez majace zastosowanie ramowe zatozenia sprawozdawczosci finansowej,

 braku rozrdznienia miedzy standardem wartosci wymaganym przez MSSF a innymi
standardami lub kategoriami wartosci stosowanymi w raportach ekspertéw, np.
wartoscig rynkowa, godziwg wartoscig rynkowa, wartoscia inwestycyjna lub inna
wartoscig opisang w raporcie z wyceny,

o braku weryfikacji, czy dane, zatozenia i metoda zastosowane przez eksperta
kierownika jednostki sa spdjne z celem wyceny, charakterem aktywa, perspektywa
uczestnika rynku albo perspektywa jednostki, w zaleznosci od tego, jaki cel pomiaru
wynika z MSSF,
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bezkrytycznego przyjecia wynikoéw pracy eksperta kierownika jednostki, bez oceny
kompetencji, zdolnosci i obiektywizmu eksperta, zrozumienia wykonanej przez niego
pracy oraz oceny odpowiedniosci tej pracy jako dowodu badania,

braku rozwazenia potrzeby zaangazowania eksperta biegtego rewidenta, mimo ze
ztozonosC  wycen, przyjete zalozenia lub zastosowane modele wymagaty
specjalistycznej wiedzy,

braku udokumentowania oceny znaczacych zatozen, takich jak prognozowane
przeptywy pieniezne, stopa dyskontowa, stopa wzrostu w okresie rezydualnym,
naktady inwestycyjne, marze, poziom kapitatu obrotowego, premie za ryzyko, premia
za kontrole, dyskonto z tytutu braku ptynnosci, okres prognozy, okres uzytkowania
aktywa lub stawki optat licencyjnych,

braku oceny spojnosci miedzy zatozeniami przyjetymi w modelu, w szczegdlnosci
miedzy walutg przeptywow pienieznych i waluta stopy dyskontowej, poziomem
przeptywow pienieznych i stopa dyskontowa, wartosciami przed opodatkowaniem i
po opodatkowaniu oraz przeptywami nominalnymi i realnymi,

braku uzasadnienia dla zastosowania tej samej stopy dyskontowej lub tego samego
poziomu ryzyka dla réznych aktywoéw, o odmiennym profilu ryzyka, odmiennych
przeptywach pienieznych albo innym poziomie niepewnosdi,

braku weryfikacji Zréddet danych rynkowych wykorzystanych do ustalenia
parametrow modelu, np. stopy wolnej od ryzyka, premii za ryzyko rynku,
wspotczynnika beta w modelu CAPM, kosztu dtugu, struktury kapitatu, stawek optat
licencyjnych lub danych poréwnawczych,

braku oceny, czy dane pochodzace z zewnetrznych baz lub serwisdw informacyjnych
s stosowne i wiarygodne dla konkretnej wyceny, w tym czy odpowiadajg walucie,
rynkowi, branzy, ryzyku oraz perspektywie uczestnika rynku wiasciwej dla danego
szacunku,

braku analizy poréwnywalnosci danych przyjetych do wyceny, w szczegdlnosci w
odniesieniu do znakdw towarowych, stawek licencyjnych, benchmarkéw, transakdji
porownywalnych lub spdtek poréwnywalnych,

braku weryfikacji poprawnosci matematycznej modelu, integralnosci arkuszy
kalkulacyjnych, spdjnosci formut, okreséw prognozy oraz kompletnosci danych
wejsciowych,

braku udokumentowania oceny, czy prognozy kierownictwa s3 racjonalne w Swietle
historycznych wynikéw, zatwierdzonych budzetow, planéw operacyjnych, zdarzen po
dniu bilansowym oraz informagji uzyskanych w innych obszarach badania,

braku oceny, czy przyjete zatozenia nie wskazuja na mozliwg stronniczos¢
kierownictwa, np. przez wybdr optymistycznych scenariuszy, nieuwzglednienie
pogorszenia  warunkdéw  rynkowych, pominiecie wymaganych naktadow
inwestycyjnych albo przyjecie nieuzasadnionych korekt obnizajacych stope
dyskontowa,
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o braku odpowiedniej dokumentacji dotyczacej wykorzystania wynikéw prac
wykonanych w poprzednich okresach, w tym braku kopii dokumentdw,
szczegdtowego opisu  wykonanych  wczeSniej procedur oraz  wnioskow
wykorzystanych w biezagcym badaniu,

o braku dokumentacji pozwalajacej przesledzi¢, jakie procedury przeprowadzono w
odniesieniu do inwestydji w jednostkach zaleznych, skonsolidowanych sprawozdan
finansowych oraz korekt konsolidacyjnych, w przypadku gdy wyniki tych procedur
byty wykorzystane jako podstawa do sformutowania opinii o skonsolidowanym
sprawozdaniu finansowym,

« braku oceny kompletnosci i adekwatnosci ujawnien w sprawozdaniu finansowym, w
tym ujawnien dotyczacych znaczacych osaddw, niepewnosci szacunku, metod
wyceny, kluczowych zatozen, analiz wrazliwosci, przestanek utraty wartosci oraz
odpisow aktualizujacych.

Zgodnie z KSB 540 (Z), podczas testowania sposobu, w jaki kierownictwo dokonuje szacunku
ksiegowego, biegty rewident projektuje i wykonuje dalsze procedury badania w odniesieniu
do wyboru i zastosowania metod, znaczacych zatozen oraz danych wykorzystanych przez
kierownictwo, a takze sposobu wyboru szacunku punktowego i opracowania powiazanych
ujawnien dotyczacych niepewnosci szacunku. Standard wymaga réwniez, aby w przypadku
ztozonych modeli biegly rewident ocenit m.in. odpowiednios¢ zaprojektowania modelu,
spojnosc osaddw, poprawnosc kalkulagji oraz spéjnosc znaczacych zatozen i danych.

W konsekwencji rolg biegtego rewidenta nie jest samodzielne sporzadzenie modelu wyceny
w miejsce kierownictwa jednostki ani zastapienie eksperta wyceniajacego. Rola biegtego
rewidenta jest uzyskanie wystarczajacych i odpowiednich dowoddéw badania, ze szacunek
ksiegowy i powigzane ujawnienia s3 racjonalne w kontekscie majgcych zastosowanie
ramowych zatozen sprawozdawczosci finansowej oraz ze nie s3 istotnie znieksztatcone.

W szczegolnosci biegty rewident powinien oceni¢, czy:

« kierownictwo prawidtowo zidentyfikowato aktywa lub osrodki wypracowujgce Srodki
pieniezne objete testem na utrate wartosdi,

« warto$¢ firmy zostala przypisana do wiasciwego osrodka albo grupy osrodkéw
wypracowujacych srodki pieniezne,

o zakres testu na utrate wartosci jest kompletny i obejmuje aktywa, dla ktérych
wystepuje obowiazek corocznego testowania albo przestanki utraty wartosci,

« wybrana podstawa pomiaru jest zgodna z MSSF i celem wyceny,

« zastosowana metoda jest odpowiednia dla danego aktywa, rodzaju szacunku i
dostepnych danych,

e znaczace zatozenia sa racjonalne, spdjne z informacjami uzyskanymi w toku badania
oraz odpowiednio uzasadnione,

« dane wykorzystane w modelu s3 stosowne, kompletne, wiarygodne i prawidtowo
przetworzone,
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« model zostat zastosowany zgodnie z przyjeta metoda, a kalkulacje s3 poprawne
matematycznie,

e Ujawnienia w sprawozdaniu finansowym s3 kompletne, zrozumiate i adekwatne do
poziomu niepewnosci szacunku.

W przypadku wartosci firmy biegly rewident powinien zwrdci¢ szczegélng uwage na
przypisanie wartosci firmy do wiasciwych osrodkéw wypracowujacych Srodki pieniezne,
spojnos¢ tego przypisania z wewnetrznym systemem zarzadzania i raportowania, a takze na
to, czy przyjete przeptywy pieniezne, stopa dyskontowa i zatozenia rezydualne s3 zgodne z
celem testu. Brak uzasadnienia przyjecia okreslonego WACC, premii za ryzyko specyficzne,
stopy wzrostu, poziomu CAPEX albo struktury kapitatu oznacza, ze biegly rewident nie
uzyskat wystarczajacej podstawy do oceny racjonalnosci testu na utrate wartosci.

W przypadku znakéw towarowych i innych wartosci niematerialnych biegly rewident
powinien odrdzni¢ cel wyceny zwigzany z poczatkowym ujeciem aktywa, np. w wyniku
nabycia jednostki albo zorganizowanej czesci, od pézniejszej oceny utraty wartosci. Wycena
przeprowadzona dla jednego celu nie moze by¢ automatycznie uznana za odpowiednia dla
innego celu. W szczegolnosci KBR powinien oceni¢, czy zastosowana metoda odpowiada
charakterowi aktywa i sposobowi generowania przez nie korzysci ekonomicznych oraz czy
dane wejsciowe s3 spdjne z zatozeniami przyjetymi w sprawozdaniu finansowym.

W odniesieniu do wartosci niematerialnych powstatych w wyniku prac rozwojowych KBR
powinien ocenic¢ nie tylko poprawnos¢ wyceny, lecz takze zasadnos¢ ujecia aktywa. Wymaga
to weryfikadji, czy jednostka prawidtowo odrdznita faze badawcza od fazy rozwojowej, czy
spetnione zostaly kryteria aktywowania naktadéw oraz czy polityka rachunkowosci jest
spojna z prezentacja i ujawnieniami w sprawozdaniu finansowym. MSR 38 wskazuje, ze
naktady na wytworzenie innych wewnetrznie generowanych wartosci niematerialnych sg
klasyfikowane w zaleznosci od tego, czy powstajg w fazie badan czy w fazie rozwoju, a
wewnetrznie wygenerowane marki, tytuty, listy klientdw i podobne pozycje nie s3 ujmowane
jako aktywa.

W przypadku inwestycji w udziaty w jednostkach podporzadkowanych, prezentowanych w
jednostkowym sprawozdaniu finansowym, biegly rewident powinien oceni¢, czy istniejg
przestanki utraty wartosci oraz czy ewentualny test na utrate wartosc zostat
przeprowadzony na wiasciwym poziomie. W skonsolidowanym sprawozdaniu finansowym
inwestycje w jednostkach zaleznych podlegaja eliminacji konsolidacyjnej, ale nie zwalnia to
biegtego rewidenta z obowigzku zbadania aktywdw, zobowigzan, wartosci firmy, korekt
konsolidacyjnych i odpisdw aktualizujacych, ktére wplywaja na skonsolidowane
sprawozdanie finansowe.

Szczegdlnego znaczenia nabiera w tym zakresie dokumentacja badania grupy. Jezeli KBR
wykorzystuje informacje z dokumentacji badan jednostkowych, prac audytoréw
komponentdw, wycen z poprzednich okreséw albo wczesniejszych testéow na utrate
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wartosci, dokumentacja biezacego badania powinna zawierac kopie istotnych dokumentéw
albo szczegdtowy opis wykonanych procedur, uzyskanych dowoddw i wyciggnietych
wnioskdw. Samo stwierdzenie, ze okreslone procedury zostaty wykonane w poprzednim
okresie albo na poziomie badania jednostkowego, nie potwierdza, ze biegty rewident uzyskat
wystarczajgce i odpowiednie dowody badania na potrzeby biezacego badania
skonsolidowanego sprawozdania finansowego.

Jezeli kierownictwo korzysta z eksperta, KBR powinien traktowac raport eksperta jako dowod
badania wymagajacy oceny, a nie jako samodzielne potwierdzenie prawidtowosci szacunku.
W szczegolnosci powinien oceni¢ kompetencje, zdolnosci i obiektywizm eksperta, uzyskac
zrozumienie wykonanej przez niego pracy oraz oceni¢ odpowiednios¢ tej pracy dla celdw
badania. PANA ponownie podkresla, ze dowody powstate w efekcie pracy eksperta
kierownika jednostki s3 oceniane jak dowody przedstawione przez jednostke badana, a
wykorzystanie pracy eksperta biegtego rewidenta nie ogranicza odpowiedzialnosci biegtego
rewidenta za wyrazona opinie.

W praktyce oznacza to, ze KBR nie powinien ogranicza¢ sie do sprawdzenia, czy raport z
wyceny zostat sporzadzony przez podmiot posiadajacy doswiadczenie w zakresie wycen.
Powinien réwniez ocenic, czy raport jest odpowiedni dla celu sprawozdawczosci finansowej,
czy zawiera wystarczajace zrodla danych, czy przyjete zatozenia sg spdjne i racjonalne oraz
czy whnioski eksperta moga stanowic podstawe dowodu badania. Brak zrédet dla kluczowych
parametrow, brak uzasadnienia doboru préby poréwnawczej, brak spdjnosci walut, niejasne
okresy prognozy albo nieuwzglednienie istotnych premii i dyskont powinny prowadzi¢ do
zaprojektowania dodatkowych procedur badania, a nie do bezkrytycznego przyjecia wyceny.

KBR powinien réwniez rozwazy¢ mozliwe oznaki stronniczosci kierownictwa. Dotyczy to
zwilaszcza sytuadgji, w ktérych kierownictwo przyjmuje zatozenia korzystne dla unikniecia
odpisu aktualizujacego, stosuje odmienne podejscie niz w poprzednich okresach bez
uzasadnienia, obniza stope dyskontowa przez subiektywne korekty, pomija nakfady
inwestycyjne konieczne do realizacji prognoz albo wybiera dane poréwnawcze, ktore nie
spetniaja kryteriow podobienstwa. Im wyzszy poziom ztozonosci, subiektywizmu i
niepewnosci szacunku, tym bardziej przekonujace powinny by¢ dowody badania.

W dokumentacji badania powinny sie znalez¢ w szczegélnosci:

« identyfikacja pozycji sprawozdania finansowego objetych istotnymi szacunkami,

« identyfikacja i ocena ryzyk istotnego znieksztatcenia, z uwzglednieniem niepewnosci
szacunku, ztozonosci modelu, subiektywizmu zatoZen oraz podatnosci na stronniczosc¢
kierownictwa,

« opis procesu kierownictwa dotyczacego przygotowania testdw na utrate wartosci
oraz wycen, w tym wykorzystania ekspertdw i kontroli nad procesem szacowania,

e ocena, czy zespdt wykonujacy badanie wymaga specjalistycznej wiedzy lub
wykorzystania eksperta biegtego rewidenta,
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« ocena odpowiedniosci metody wyceny w kontekscie MSSF i celu pomiaru,

« ocena znaczacych zatozen i danych wykorzystanych przez kierownictwo,

« weryfikacja spéjnosci modelu, w tym spdjnosci waluty, opodatkowania, przeptywdw
pienieznych, stopy dyskontowej i okresu prognozy,

« testy poprawnosci matematycznej i integralnosci modelu,

o ocena danych zewnetrznych, ich zrodet, wiarygodnosci, poréwnywalnosci i
przydatnosci dla konkretnej wyceny,

« analiza wrazliwosci albo inne procedury pozwalajace oceni¢ wptyw zmian kluczowych
zatozen na wynik testu,

« ocena kompletnosci i adekwatnosci ujawnien w sprawozdaniu finansowym,

« podsumowanie wnioskdw dotyczacych racjonalnosci szacunkéw, zidentyfikowanych
znieksztatcen oraz ewentualnych oznak stronniczosci kierownictwa.

Nalezy podkresli¢, ze dokumentacja powinna by¢ sporzadzona w taki sposob, aby
doswiadczony biegly rewident, niemajacy wczesniejszego zwigzku z badaniem, magt
zrozumiec charakter, czas przeprowadzenia i zakres wykonanych procedur, uzyskane dowody
badania oraz podstawy wnioskéw sformutowanych przez biegtego rewidenta.

Procedury badania przedstawione powyzej nie stanowia katalogu zamknietego. Ich dobdr
zalezy kazdorazowo od charakteru badanej jednostki, znaczenia poszczegdlnych aktywow dla
sprawozdania finansowego, poziomu niepewnosci szacunku, ztozonosci modelu, jakosci
danych, zakresu wykorzystania ekspertow oraz ocenionych ryzyk istotnego znieksztatcenia.
W przypadku JZP sporzadzajacych sprawozdania finansowe zgodnie z MSSF, w tym
skonsolidowane sprawozdania finansowe, KBR powinien jednak zapewnic, aby procedury
dotyczace takich pozydji jak wartos¢ firmy, wartosci niematerialne oraz inwestycje w udziaty
w jednostkach podporzadkowanych nie ograniczaty sie do formalnego przegladu wyceny, lecz
prowadzity do uzyskania wystarczajacych i odpowiednich dowodéw badania dotyczacych
metody, danych, znaczacych zatozen, ujawnien i koricowego wniosku o racjonalnosci
szacunku.

3.2. Dokumentacja badania skonsolidowanego sprawozdania finansowego

W przypadku badania skonsolidowanego sprawozdania finansowego grupy kapitatowej
firma audytorska grupy ma obowigzek udokumentowania wynikdw wiasnej pracy
wykonanej w zwiazku z badaniem grupy oraz zgromadzenia akt badania. Dokumentacja
badania powinna umozliwiac przesledzenie, jakie procedury zostaty zaplanowane i wykonane
na poziomie grupy, jakie dowody badania zostaty uzyskane, jakie wnioski wyciggnat biegly
rewident grupy oraz w jaki sposéb prace wykonane na poziomie jednostek wchodzacych w
sklad grupy =zostaty wykorzystane do sformutowania opinii o skonsolidowanym
sprawozdaniu finansowym.

W badaniach skonsolidowanych sprawozdan finansowych JZP sporzadzonych zgodnie z
MSSF  szczegdlnego znaczenia nabiera powigzanie dokumentacji badania grupy z
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dokumentacja dotyczaca jednostki dominujacej, jednostek zaleznych, korekt konsolidacyjnych
oraz istotnych obszardw sprawozdania skonsolidowanego. Sam fakt, Zze badanie
jednostkowego sprawozdania finansowego komponentu zostato przeprowadzone przez ten
sam zespdt albo przez te samg FA, nie zwalnia bieglego rewidenta grupy z obowigzku
udokumentowania, w jaki sposob wyniki tych prac zostaty wykorzystane dla celéw badania

grupy.
Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci w tym obszarze dotyczyty w szczegdlnosci:

o braku odpowiednich dowoddéw badania w aktach badania skonsolidowanego
sprawozdania finansowego, dotyczacych istotnych pozyci  sprawozdania
finansowego jednostki dominujacej i jednostek zaleznych,

« ograniczenia dokumentacji badania grupy do kilku podsumowan lub ogdlnych odestan
do akt badan jednostkowych, bez wskazania konkretnych procedur, wynikow i
wnioskow, ktore zostaly wykorzystane dla celéw badania skonsolidowanego
sprawozdania finansowego,

o braku udokumentowania, w jaki sposéb prace wykonane w ramach badania
jednostkowego komponentu zostaly powigzane z ryzykami i potrzebami badania
grupy,

o braku mapowania procedur wykonanych na poziomie komponentu na procedury
wymagane dla celéw badania grupy,

 braku formalnych instrukcji dla audytora komponentu albo braku udokumentowania,
ze zakres prac, oczekiwania, istotnos¢, wymagane raportowanie oraz wymogi etyczne
i niezaleznosci zostaty odpowiednio przekazane,

« Uuznania, ze formalne instrukcje nie s potrzebne z tego powodu, ze zespét badajacy
komponent i zespdt grupowy byt tozsamy,

o braku udokumentowania zaangazowania zespotu grupowego w prace dotyczace
znaczacych komponentéw, w tym charakteru, roztozenia w czasie i zakresu przegladu
dokumentacji komponentu,

o braku udokumentowania procedur dotyczacych prawidtowosci, kompletnosci i
doktadnosci korekt konsolidacyjnych oraz ujec¢ konsolidacyjnych,

o braku dokumentacji potwierdzajacej, ze wyniki badan jednostkowych zostaty
wiasciwie przetozone na wnioski dotyczace skonsolidowanego sprawozdania
finansowego,

o braku  podsumowania  zidentyfikowanych  korekt,  nieprawidtowosci i
nieskorygowanych znieksztatcen na poziomie grupy,

PANA zwraca uwage, ze dokumentacja badania skonsolidowanego sprawozdania
finansowego nie moze ograniczac sie do stwierdzenia, ze whasciwe dowody znajdujg sie w
odrebnych aktach badania jednostkowego. Jezeli biegty rewident grupy wykorzystuje wyniki
pracy wykonanej na poziomie komponentu, dokumentacja badania grupy powinna
wskazywac, ktére konkretnie prace, dokumenty, testy, ustalenia i wnioski zostaty
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wykorzystane oraz w jakim zakresie stanowity podstawe do sformutowania wniosku
dotyczacego skonsolidowanego sprawozdania finansowego.

Szczegdlne znaczenie ma to w sytuacji, gdy komponent jest znaczacy z uwagi na swoj udziat
w danych finansowych grupy albo ze wzgledu na ryzyka przypisane do okreslonych pozyciji.
W takich przypadkach dokumentacja grupowa powinna pokazywac nie tylko fakt zbadania
komponentu, lecz takze zakres tego badania z perspektywy grupy, zastosowang istotnosc,
zidentyfikowane ryzyka, wykonane procedury, wyniki przegladu oraz wptyw ustalen na
skonsolidowane sprawozdanie finansowe.

Tozsamos¢ zespotu badajacego komponent i zespotu grupowego nie eliminuje obowigzkéw
dokumentacyjnych. Moze ona wptywac na sposéb organizacji pracy i przeptyw informacgji, ale
nie zastepuje potrzeby udokumentowania, jakie prace zostaty wykonane dla celéw badania
grupy. Jezeli ten sam zespdt przeprowadza badanie jednostkowe oraz badanie
skonsolidowanego sprawozdania finansowego, w aktach badania grupy powinno by¢ nadal
mozliwe ustalenie, ktore elementy dokumentacji jednostkowej zostaty wykorzystane jako
dowody badania grupy i jakie wnioski z nich wynikaja.

W przypadku korzystania z dokumentacji badan jednostkowych dopuszczalne jest
stosowanie odestan, referencji lub podsumowan. Nie mogg one jednak miec charakteru
ogolnego. Odestania powinny umozliwia¢ odnalezienie konkretnych dokumentéw, procedur,
wynikow i wnioskdw. Samo wskazanie, ze , dokumentacja znajduje sie w odrebnych aktach’
albo ze ,, procedury jednostkowe byty odpowiednie dla celow badania grupy’, nie potwierdza,
ze biegty rewident grupy uzyskat wystarczajace i odpowiednie dowody badania.

Zgodnie z wymogami KSB 600 biegty rewident grupy powinien ustali¢ rodzaj prac
dotyczacych informacji finansowych komponentéw oraz zakres swojego zaangazowania w
te prace. W przypadku znaczacych komponentéw dokumentacja powinna wskazywac, czy
przeprowadzono badanie informagji finansowych komponentu, badanie jednej lub kilku
istotnych pozycji, sald lub ujawnien, czy tez inne procedury odpowiadajace na
zidentyfikowane ryzyka. W dokumentacji powinno réwniez wynika¢, w jaki sposdb zespot
grupowy ocenit wystarczalnos¢ i odpowiednios¢ dowoddw uzyskanych na poziomie
komponentdw.

Istotnym elementem badania grupy jest rowniez dokumentacja komunikacji z audytorami
komponentdw. Jezeli biegty rewident grupy zleca wykonanie prac audytorowi komponentu,
dokumentacja powinna obejmowac w szczegolnosci zakres prac, instrukcje, zastosowane
poziomy istotnosci, oczekiwany sposdb raportowania, wymogi etyczne i niezaleznosci oraz
informacje o istotnych ustaleniach. W praktyce, gdy prace wykonuje ten sam zespdt,
analogiczne informacje réwniez powinny wynikac z dokumentacji, nawet jezeli nie przybieraja
formy odrebnej formalnej instrukaiji.

Odrebnej uwagi wymagaja korekty i ujecia konsolidacyjne. W aktach badania
skonsolidowanego sprawozdania finansowego powinny znajdowa¢ sie dowody
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potwierdzajace, ze biegly rewident zbadat prawidtowos¢, kompletnosc i doktadnos¢ korekt
konsolidacyjnych, eliminagji transakgji i sald wewnatrzgrupowych, ujecia wartosci firmy,
udziatéw niekontrolujacych, réznic kursowych z przeliczenia jednostek zagranicznych oraz
innych istotnych korekt wiasciwych dla danej grupy. Dokumentacja powinna réwniez
wskazywac, czy korekty te zostaty uzgodnione z odpowiednimi danymi zrédtowymi oraz czy
zostaty prawidtowo ujete w skonsolidowanym sprawozdaniu finansowym.

W przypadku JZP sporzadzajacych sprawozdania finansowe zgodnie z MSSF dokumentacja
badania grupy powinna byc szczegodlnie przejrzysta w obszarach wymagajacych istotnych
osadow, takich jak wartos¢ firmy, utrata wartosc aktywow, wycena inwestygi w
jednostkach podporzadkowanych, instrumenty finansowe, przychody, transakcje z
podmiotami powiazanymi oraz zobowigzania finansowe. Jezeli dowody dotyczace tych
obszaréw pochodza czesciowo z badan jednostkowych, biegty rewident grupy powinien
wyraznie wykazac, w jaki sposdb zostaly one uwzglednione w badaniu skonsolidowanego
sprawozdania finansowego.

Dokumentacja badania skonsolidowanego sprawozdania finansowego powinna zawiera¢ w
szczegdlnosci:

 ustalenie struktury grupy, jednostek objetych konsolidacjg oraz komponentéw
istotnych z perspektywy badania,

« oceng, ktére komponenty s3 znaczace ze wzgledu na wielkos¢ finansowa lub ryzyka,

« ustalenie istotnosci dla grupy, istotnosci wykonawczej oraz istotnosci dla
komponentdw,

« opis rodzaju prac zaplanowanych dla poszczegdlnych komponentdéw,

o udokumentowanie komunikacji wymogdéw zespotu grupowego do audytoréw
komponentdw albo udokumentowanie analogicznych ustalen w przypadku, gdy prace
wykonuje ten sam zespat,

« dokumentacje zaangazowania zespotu grupowego w prace dotyczace znaczacych

komponentdw,

« dowody badania dotyczace istotnych pozycji skonsolidowanego sprawozdania
finansowego,

o dokumentacje badania korekt konsolidacyjnych, eliminagi i innych ujec

konsolidacyjnych,

o podsumowanie wynikow prac wykonanych na poziomie komponentéw oraz ich
wplywu na wnioski grupowe,

« zestawienie zidentyfikowanych znieksztatcen, w tym znieksztatcen skorygowanych i
nieskorygowanych, wraz z oceng ich wplywu na skonsolidowane sprawozdanie
finansowe,

o koncowe wnioski biegtego rewidenta grupy dotyczace wystarczalnosci i
odpowiedniosci uzyskanych dowoddw badania.
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Jezeli z akt badania skonsolidowanego sprawozdania finansowego nie wynika, jakie prace
zostaty wykonane, gdzie znajdujg sie dowody, jakie wnioski zostaty wykorzystane i jak
zostaty przetozone na opinie o skonsolidowanym sprawozdaniu finansowym, dokumentacja
nie spetnia funkcji wymaganej przez KSB 230 oraz KSB 600.

Powyzsze nie oznacza, ze wszystkie dokumenty z akt badan jednostkowych musza byc¢
mechanicznie kopiowane do akt badania grupy. Dokumentacja grupowa powinna jednak
zawiera¢ wystarczajgce informacje, kopie kluczowych dokumentéw albo jako minimum
precyzyjne odestania, ktore umozliwiaja ocene, jakie dowody zostaty wykorzystane dla celow
badania grupy. Minimalnym wymogiem jest to, aby doswiadczony biegty rewident, ktdry nie
byt wczesniej zwigzany z badaniem, mdgt zrozumiec przebieg badania skonsolidowanego
sprawozdania finansowego, zakres wykorzystania prac komponentowych oraz podstawe
wnioskdw biegtego rewidenta grupy.

Zakres dokumentacji badania grupy zalezy od struktury grupy kapitatowej, liczby i znaczenia
komponentéw, udziatu poszczegélnych jednostek w danych finansowych grupy, ocenionych
ryzyk istotnego znieksztatcenia, zakresu prac wykonanych przez audytoréow komponentow
oraz ztozonosci procesu konsolidacji. W kazdym przypadku akta badania skonsolidowanego
sprawozdania finansowego powinny jednak dokumentowac¢ wyniki wiasnej pracy firmy
audytorskiej grupy oraz zawiera¢ wystarczajace i odpowiednie dowody badania, ktdre
stanowity podstawe wydania opinii o skonsolidowanym sprawozdaniu finansowym.

3.3. Naruszenia wymogow Rozporzadzenia 537/2014 w badaniach JZP

W przypadku badan ustawowych JZP FA oraz KBR s3 zobowigzani uwzgledni¢, obok
wymogow KSB oraz Ustawy, takze szczegdlne wymogi wynikajace z Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 537/2014. Rozporzadzenie to ustanawia szczegdlne
wymagania dotyczace badan ustawowych JZP, w tym w zakresie niezaleznosci, kontroli
jakosci wykonania zlecenia, sprawozdania z badania oraz dodatkowego sprawozdania dla
komitetu audytu.

Na podstawie analizowanych ustalen kontroli najczesciej identyfikowane naruszenia
Rozporzadzenia 537/2014 dotyczyty przede wszystkim:

« dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu, w szczegdlnosci jego kompletnosdi,
zakresu informacji oraz spdjnosci z dokumentacja badania,

« kontroli jakosci wykonania zlecenia przed wydaniem sprawozdania z badania oraz
dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu,

o sprawozdania z badania JZP, w tym wymaganych dodatkowych stwierdzen
odnoszacych sie do niezaleznosci, ustug innych niz badanie oraz zgodnosci opinii z
dodatkowym sprawozdaniem dla komitetu audytu,

« udokumentowania oceny zagrozen dla niezaleznosci oraz komunikacji w tym zakresie
z komitetem audytu,
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brak udokumentowania, ze przed przyjeciem albo kontynuacja zlecenia badania |ZP
firma audytorska dokonata oceny zagrozen dla niezaleznosci oraz zastosowanych
zabezpieczen,

brak pisemnego potwierdzenia niezaleznosci przekazanego komitetowi audytu albo
brak dowoddw, ze zagrozenia dla niezaleznosci oraz zastosowane zabezpieczenia
zostaty z komitetem audytu omdwione,

brak albo niekompletnos¢ dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu,
sporzadzenie dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu w sposdb ogdiny, bez
przedstawienia istotnych informacji wynikajacych z badania,

brak spdjnosci dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu z dokumentacjg
badania, w tym z ocena ryzyk, poziomami istotnosci, zakresem wykonanych procedur
oraz wnioskami KBR,

brak odpowiedniego opisu metodyki badania, w tym zakresu testéw wiarygodnosdi,
testow kontroli oraz sposobu odpowiedzi na znaczace ryzyka,

brak informacji o poziomach istotnosci przyjetych dla badania, w tym o istotnosci dla
sprawozdania finansowego jako catosci oraz, jezeli miato to zastosowanie, istotnosci
dla okreslonych grup transakgji, sald lub ujawnien,

brak odniesienia do istotnych o0sadéw dotyczacych kontynuacji dziatalnosdi,
szacunkdw ksiegowych, wycen, utraty wartosci, konsolidacji albo innych obszaréw o
podwyzszonym ryzyku,

brak przedstawienia znaczacych stabosci kontroli wewnetrznej albo brak wskazania,
czy i w jaki sposob zostaty one zakomunikowane kierownictwu lub osobom
sprawujacym nadzor,

brak podpisu, daty albo dowodu przekazania dodatkowego sprawozdania
wiasciwemu adresatowi,

przeprowadzenie kontroli jakosci wykonania zlecenia lub wybranych czynnosci po
wydaniu sprawozdania z badania i dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu,
przeprowadzenie kontroli jakosci wykonania zlecenia w sposaéb jedynie formalny, bez
udokumentowania oceny znaczacych osaddw, ryzyk, istotnosdi, tresci sprawozdania z
badania oraz dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu,

brak udokumentowania, ze dowody i informacje wybrane z akt badania przez osobe
dokonujaca kontroli jakosci wykonania zlecenia wspieraja opinie i wnioski wyrazone
w projektach sprawozdan,

brak wymaganego potwierdzenia w sprawozdaniu z badania, ze opinia z badania jest
spojna z dodatkowym sprawozdaniem dla komitetu audytu,

Szczegdlne znaczenie w analizowanych ustaleniach mialy naruszenia art. 11 Rozporzadzenia
537/2014. Przepis ten wymaga, aby KBR lub FA przeprowadzajacy badanie JZP przekazali
komitetowi audytu dodatkowe sprawozdanie, nie pdzniej niz w dniu przedtozenia
sprawozdania z badania. Sprawozdanie to powinno mie¢ forme pisemna i wyjasnia¢ wyniki
przeprowadzonego badania.
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Dodatkowe sprawozdanie dla komitetu audytu nie powinno by¢ jedynie obowigzkiem
formalnym. Jego celem jest przekazanie komitetowi audytu informacji bardziej szczegdtowych
niz te, ktére znajduja sie w sprawozdaniu z badania. Powinno ono umozliwia¢ osobom
sprawujacym nadzdr zrozumienie najwazniejszych ustalen z badania, w tym znaczacych
ryzyk, metodyki badania, poziomow istotnosci, znaczacych osadow, istotnych trudnosci
napotkanych podczas badania, stabosci kontroli wewnetrznej oraz innych spraw majacych
znaczenie dla nadzorowania procesu sprawozdawczosci finansowej.

Z dokumentacji badania powinno wynikac, ze dodatkowe sprawozdanie dla komitetu audytu:

« zostato sporzadzone w wymaganej formie,

« zostato odpowiednio podpisane i datowane,

« zostalo przekazane komitetowi audytu albo organowi petnigcemu réwnowazne
funkcje we wiasciwym terminie,

« zawierato informacje wymagane przez art. 11 Rozporzadzenia 537/2014,

+ bylo spdjne z dokumentacjg badania, sprawozdaniem z badania oraz wnioskami KBR,

« obejmowato kwestie istotne z punktu widzenia komitetu audytu, w tym znaczace
ryzyka, istotnos¢, metodologie badania, znaczace osady, stabosci kontroli
wewnetrznej, wyceny, szacunki oraz zagadnienia dotyczace konsolidacji, jezeli miaty
zastosowanie.

W przypadku art. 8 Rozporzadzenia 537/2014 nieprawidtowosci dotyczyty przede wszystkim
kontroli jakosci wykonania zlecenia. Kontrola ta powinna zosta¢ przeprowadzona przed
wydaniem sprawozdania z badania oraz dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu i
ma stuzy¢ ocenie, czy KBR mdgt racjonalnie dojs¢ do opinii i wnioskéw wyrazonych w
projektach tych sprawozdan.

Kontrola jakosci wykonania zlecenia w badaniu JZP nie powinna ogranicza¢ sie do
potwierdzenia, ze przeglad zostat wykonany. Z dokumentacji powinno wynikac, jaki byt
zakres przegladu, jakie obszary zostaty ocenione, jakie dokumenty zostaty wybrane do
przegladu, jakie znaczace osady zostaly zakwestionowane albo potwierdzone oraz czy
ewentualne rozbieznosci zostaty rozwigzane przed wydaniem sprawozdan.

Dokumentacja kontroli jakosci wykonania zlecenia powinna obejmowac w szczegolnosci
ocene:

« znaczacych ryzyk zidentyfikowanych podczas badania,

o przyjetych poziomdw istotnosdi,

« istotnych osadéw KBR,

« wnioskdw dotyczacych kluczowych spraw badania,

« wnioskdw dotyczacych kontynuacji dziatalnosdi,

« zidentyfikowanych znieksztatcen, w tym znieksztatcen nieskorygowanych,

e zgodnosci projektow sprawozdania z badania i dodatkowego sprawozdania dla
komitetu audytu z dokumentacja badania,
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 niezaleznosci firmy audytorskiej i cztonkdw zespotu wykonujacego badanie,
o kompletnosci wymaganych ujawnien i stwierdzed w raportach wydawanych w
zwigzku z badaniem JZP.

W odniesieniu do art. 10 Rozporzadzenia 537/2014 nieprawidtowosci dotyczylty przede
wszystkim niepetnej tresci sprawozdania z badania JZP. Sprawozdanie z badania JZP powinno
zawiera¢ dodatkowe informacje wzgledem standardowego sprawozdania z badania, w tym
m.in. potwierdzenie, ze opinia z badania jest spdjna z dodatkowym sprawozdaniem dla
komitetu audytu, oswiadczenie dotyczace niewykonywania zabronionych ustug innych niz
badanie oraz wskazanie innych ustug swiadczonych na rzecz badanej jednostki, jezeli miato to
zastosowanie.

Brak takich informacji w sprawozdaniu z badania JZP nie powinien byc¢ traktowany jako
wyfacznie brak redakcyjny o charakterze technicznym. Wymogi te majg znaczenie dla
uzytkownikéw sprawozdania finansowego, poniewaz odnosza sie do niezaleznosci biegtego
rewidenta, zakresu ustug swiadczonych na rzecz jednostki oraz spdjnosci opinii z informacjami
przekazanymi komitetowi audytu.

Odrebnym obszarem wymagajacym uwagi jest art. 6 Rozporzadzenia 537/2014. Przepis ten
dotyczy przygotowania do badania JZP oraz oceny zagrozen dla niezaleznosci. KBR oraz FA
powinni przed przyjeciem albo kontynuacja zlecenia ocenic¢ i udokumentowac zagrozenia dla
niezaleznosci, a takze corocznie potwierdzi¢ komitetowi audytu swoja niezaleznos¢ i omowic
Z nim zagrozenia oraz zastosowane zabezpieczenia.

PANA zwraca uwage, ze dokumentacja w tym zakresie powinna pokazywac rzeczywisty
proces oceny niezaleznosci, a nie jedynie zawierac ogolne oswiadczenie o jej zachowaniu. W
przypadku JZP KBR powinien udokumentowac¢ m.in. identyfikacje powigzan z badang
jednostka, analize ustug innych niz badanie, ocene wynagrodzen, ocene zagrozen
wynikajacych z dlugotrwatej wspdtpracy, zabezpieczenia zastosowane w odpowiedzi na
zidentyfikowane zagrozenia oraz komunikacje tych spraw z komitetem audytu.

W praktyce naruszenia przepisow Rozporzadzenia 537/2014 czesto mialy tez charakter
powigzany. Brak prawidtowej dokumentacji oceny niezaleznosci wptywat na kompletnos¢
dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu. Brak wiasciwego dodatkowego
sprawozdania utrudniat potwierdzenie spojnosci opinii z tym sprawozdaniem. Natomiast
btedy w sprawozdaniach z badania i dodatkowych sprawozdaniach dla komitetu audytu
dowodzity o braku rzetelnej kontroli jakosci wykonania zlecenia i w zwiazku z tym
odpowiedniej oceny przed ich wydaniem.
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4. \Wybrane ustalenia dotyczace badan tacznych sprawozdan finansowych

4.1. Procedury przyjecia zlecenia

Cechg charakterystyczna facznych sprawozdan finansowych jest to, ze dotycza one jednostek
wielooddziatowych, czesto o bardzo rozbudowanej strukturze organizacyjnej, ktérych
oddzialy (polskie lub zagraniczne) sporzadzajg samodzielne sprawozdania finansowe,
podlegajace nastepnie sumowaniu oraz wytaczeniom, o ktérych mowa w art. 51 UoR.

KBR przeprowadzajacy badanie tacznego sprawozdania finansowego zobowiazany jest
wyrazi¢ opinie o tym sprawozdaniu jako catosci, a wiec réwniez w zakresie dotyczacym
istotnych danych charakteryzujgcych dziatalnos¢ jednostek organizacyjnych samodzielnie
sporzadzajacych czastkowe sprawozdania finansowe wchodzace w sklad sprawozdania
lacznego.

Kierownik jednostki lub osoby sprawujace nadzér w ramach warunkdw proponowanego
zlecenia badania nie moga nakfada¢ zadnych ograniczen na zakres badania, stad
niedopuszczalne jest miedzy innymi umowne lub inne ograniczanie zakresu badania poprzez
okreslenie jednostek organizacyjnych, ktorych dane beda objete zaprojektowanymi
i przeprowadzonymi przez KBR procedurami badania.

To KBR planuje i przeprowadza badanie, zachowujac zawodowy sceptycyzm, uznajac, ze
moga istnie¢ okolicznosci powodujace istotne znieksztalcenie tgcznego sprawozdania
finansowego oraz ma obowigzek w taki sposéb zaplanowac i przeprowadzi¢ badanie aby
uzyskac wystarczajace i odpowiednie dowody badania w celu obnizenia ryzyka do mozliwego
do zaakceptowania niskiego poziomu, co umozliwi mu wyciggniecie racjonalnych wnioskow,
na ktdrych opiera swojg opinie. Jezeli cel okreslony w odpowiednim KSB nie moze byc¢
osiggniety, KBR ma obowigzek oceni¢, czy uniemozliwia mu to osiggniecie ogdlnych celdw
bieglego rewidenta, w zwiazku z czym wymaga sie od niego, aby zgodnie z KSB
zmodyfikowat opinie lub wycofat sie ze zlecenia.

|dentyfikowane nieprawidtowosci zwigzane z procesem akceptacji zlecenia badania facznego
sprawozdania finansowego dotyczyly:

« nieprawidlowego ustalenia czy wystepuja wstepne warunki badania, w tym
umownego ograniczania zakresu zlecenia,

« niedoszacowania zasobow niezbednych do przeprowadzenia zlecenia zgodnie
Z przepisami prawa i postanowieniami standardéw wykonywania zawodu,

 ustalenia wynagrodzenia za badania bez uwzglednienia pracochtonnosci, stopnia
ztozonosci prac i wymaganych do jego wykonania kwalifikacji.

4.2, Procedury zrozumienia jednostki i jej otoczenia

Specyfika jednostek sporzadzajacych faczne sprawozdania finansowe powoduje, ze
kluczowe, z punktu widzenia odpowiedniej identyfikacji i oszacowania ryzyka istotnego
znieksztalcenia tego sprawozdania, jest rowniez uzyskanie przez KBR zrozumienia zarowno

72 /86



struktury organizacyjnej badanej jednostki, w tym oddziatéw wchodzacych w jej skiad, jak
i kluczowych proceséw realizowanych przez poszczegdlne oddziaty tej jednostki, w tym
W szczegolnosci procesu sporzadzania tacznego sprawozdania finansowego.

Do najczesciej identyfikowanych nieprawidtowosci w zwigzku z realizowanymi zleceniami
badania tacznych sprawozdan finansowych nalezaty:

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

o wykazu jednostek organizacyjnych objetych {acznym sprawozdaniem
finansowym,

o ichzadan, wzajemnych powigzan o charakterze zarzgdczym i biznesowym oraz
realizowanych przez nie procesow i transakgji,

« brak uzyskania i udokumentowania zrozumienia procesu sporzadzania sprawozdania
l3cznego, w tym organizadji tego procesu, stosowanych narzedzi, podziatu zadan oraz
zasad weryfikadji poprawnosci danych poszczegélnych jednostek organizacyjnych, ich
sumowania, a takze dokonanych wylgczen sald i operacji wewnetrznych,

o brak ustalenia grona uzytkownikdw t3gcznych sprawozdan finansowych i ich
oczekiwan wobec informagji finansowych.

4.3. Pozostale procedury identyfikacji i oszacowania ryzyka

Nieprawidtowo przeprowadzone procedury badania majace na celu uzyskanie zrozumienia
badanej jednostki i jej otoczenia powodowaty, ze zgromadzona wiedza i informacje o badanej
jednostce nie dawaty KBR odpowiedniej podstawy do:

1. identyfikacji i oszacowania ryzyk istotnego znieksztatcenia na poziomie facznego
sprawozdania finansowego oraz na poziomie stwierdzen dla grup transakaji, sald kont
i ujawnien, w tym identyfikacji ryzyk znaczacych oraz ryzyka spowodowanego
oszustwem,
2. uzyskania zrozumienia elementéw systemu kontroli wewnetrznej jednostki, w tym
zrozumienia:
a. srodowiska kontroli stosownego dla sporzadzania facznego sprawozdania
finansowego,
b. procesu oszacowania ryzyka przez jednostke stosownego dla sporzadzania
acznego sprawozdania finansowego,
C. procesu monitorowania systemu kontroli wewnetrznej przez jednostke
stosownego dla sporzadzania t3cznego sprawozdania finansowego,
d. systemu informacyjnego i komunikacji jednostki stosownych dla sporzadzania
acznego sprawozdania finansowego,
e. czynnosci kontrolnych zaprojektowanych przez badang jednostke,

jak réwniez dokonania ocen wymaganych zgodnie z par. 21-26 KSB 315 (Zmienionego
w 2022 r.) i w zwigzku z tym skutkowaty nieprawidtowosciami zwigzanymi z:
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- niedokonaniem lub btednym dokonaniem identyfikacji i oszacowania ryzyka
istotnego znieksztatcenia na poziomie facznego sprawozdania finansowego,

- niedokonaniem lub niekompletnym oszacowaniem ryzyka istotnego
znieksztatcenia na poziomie stwierdzen dla grup transakgji, sald kont i
ujawnien,

- brakiem identyfikacji ryzyk znaczacych zwigzanych z ujmowaniem
przychoddw lub mozliwoscia obejscia kontroli przez kierownika jednostki,

- brakiem realizacji przez KBR obowiazkéw zwigzanych z uzyskaniem
zrozumienia elementow systemu kontroli wewnetrznej jednostki, a takze

- niezachowania przez KBR wymaganego zawodowego sceptycyzmu.

4.4, Ustalenie istotnosci

Uchybienia zwigzane z niewlasciwym okresleniem krequ uzytkownikéw facznego
sprawozdania finansowego oraz ich potrzeb wptywaty na sposdb ustalenia istotnosci ogélnej
dla badanego facznego sprawozdania finansowego jako catosci, a posrednio réwniez
istotnosci  wykonawczej. Zastosowana podstawa ustalenia istotnosci nie zawsze
uwzgledniata bowiem specyfike badanych tacznych sprawozdar finansowych oraz
parametry, ktdre sa szczegdlnie istotne dla ich interesariuszy.

4.5. Procedury badania bedace reakcja na oszacowane ryzyka istotnego
znieksztalcenia

Specyficzne dla zleced badania tacznych sprawozdan finansowych nieprawidtowosci
w zakresie zaprojektowania i przeprowadzenia procedur badania bedacych reakcja na
zidentyfikowane ryzyka istotnego znieksztatcenia s3 zazwyczaj konsekwencja bledow
zwigzanych z ustaleniem zakresu zlecenia oraz oszacowaniem ryzyka istotnego
znieksztatcenia na poziomie stwierdzen dla grup transakgji, sald kont i ujawnien.

Najczesciej identyfikowane uchybienia dotycza nieuzyskania wystarczajgcych i odpowiednich
dowoddw badania w zakresie poprawnosci:

o arkusza faczacego dane finansowe oddziatdw wchodzacych w sklad f3cznego
sprawozdania finansoweqgo,

o wylaczen sald i pozycji dotyczacych rozliczen wewnetrznych objetych tgcznym
sprawozdaniem finansowym,

« obarczonych ryzykiem istotnego znieksztatcenia stwierdzen dotyczacych istotnych
grup transakgji, sald kont i ujawnien, w tym w wyniku nieobjecia procedurami badania
danych niektorych oddziatow,

a takze sg skutkiem:

o zaniechania przeprowadzenia przez KBR procedur majacych na celu ocene
wiarygodnosci informacji przygotowanych przez badang jednostke oraz rozwazan
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odnoszacych sie do stosownosci i wiarygodnosci informagji, ktdre byty wykorzystane
jako dowody badania,
wnioskowania na podstawie wynikdw procedur badania, dla ktérych KBR procedury
doboru prébek do testédw przeprowadzit w sposdb niezgodny z postanowieniami KSB
530, w tym:
o wielkosc probki okreslona zostata w sposdéb niepozwalajacy na jej powiazanie
z ryzykiem prébkowania,
o nie kazda jednostka populacji miata znane prawdopodobienstwo bycia
wybrang,
opierania wnioskow KBR na dowodach pozyskanych tylko w zakresie odnoszacym sie
do wybranych oddziatéw, bez udokumentowania rozwazan i znaczacych osadéw KBR
odnoszacych sie do zasadnosci takiego podejscia.
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5. Syntetyczne zestawienie zidentyfikowanych nieprawidlowosci

W niniejszym rozdziale przedstawiono syntetyczne zestawienie najczesciej identyfikowanych
naruszen standarddéw badania oraz przepiséw prawa, ustalonych w toku analizowanych
kontroli. Dane zostaty zaprezentowane w podziale na podstawowe kategorie badanych
jednostek: jednostki nie-JZP, emitentéw ASO oraz JZP.

Zestawienia majg charakter pomocniczy i stuzg wskazaniu obszaréw, w ktdrych
nieprawidtowosci wystepowaty najczesciej. Nalezy przy tym uwzglednic, ze jedno ustalenie
kontroli mogto wiazac sie z naruszeniem wiecej niz jednego standardu badania lub przepisu
prawa.

5.1 Najczesciej identyfikowane naruszenia wedtug typu badanej jednostki

Ponizsze wykresy przedstawiaja rozktad najczesciej wskazywanych naruszen KSB w podziale
na typ badanej jednostki. Prezentacja danych w takim uktadzie pozwala porédwnac strukture
nieprawidtowosci wystepujacych w badaniach jednostek nie-JZP, emitentéw ASO oraz |ZP.

Wykresy wskazuja, ktére standardy badania byly najczesciej powigzane z ustaleniami
kontroli. Dane te nalezy interpretowac facznie z opisowymi czesciami publikacji, poniewaz
sama liczba wskazan nie zawsze odzwierciedla wage danej nieprawidtowosci ani jej wptyw
na wydang opinie.

nie-JZP (bez emitentow ASO)

KSB 330 15,4%
KSB 230 15,0%
KSB 500 12,4%
KSB 240 7,2%
KSB 315 (Z w 2022) 6,6%
KSB 200 5,7%
KSB 700 (2) 5,2%
KSB 540 (2) 4,9%
KSB 530 4,2%
KSB 315 3,9%
KSB 260 (2) 2,5%
KSB 450 2,5%
KSB 501

[\J
!

2
S

KSB 320

‘d
2
S

KSB 560 1,7%
Pozostale 8,9%
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KSB 230
KSB 330
KSB 500
KSB 315 (Z w 2022)
KSB 700 (2)
KSB 240
KSB 540 (Z)
KSB 200
KSB 260 (2)
KSB 450
KSB 315
KSB 600
KSB 220
KSB 300
KSB 320
KSB 402
KSB 701
Pozostate

KSB 230
KSB 500
KSB 330
KSB 540 (2)
KSB 315 (Z w 2022)
KSB 530
KSB 700 (2)
KSB 200
KSB 240
KSB 600
KSB 220
KSB 320
KSB 265
KSB 450
KSB 570
KSB 315
KSB 260 (2)
Pozostale

emitenci ASO

12,2%
10,3%
10,0%
8,7%
7,4%
6,6%
5,6%
5,
4,9%
4,7%
2,7%
2,6%
2,0%
1,
1,8%
1,8%
1,6%
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9,9%

JZP

16,7%
13,6%
12,3%
11,4%
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i_‘
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(=]

\O

O N
2
S

,1%
5,0%
4,1%
3,4%

2,4%
2,4%
2,3%
2,1%
1,9%

1,3%
9,1%
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5.2 Zestawienie najczesciej naruszanych przepisow i standardow

Ponizsza tabela przedstawia wykaz najczesciej identyfikowanych naruszei w podziale na typ
badanej jednostki oraz rodzaj podstawy prawnej lub standardu. Ujecie w postaci tabeli
pozwala wskazac konkretne przepisy i paragrafy KSB, Ustawy oraz Rozporzadzenia 537/2014,

ktore byty najczesciej przywotywane w ustaleniach kontroli.

Zestawienie ma charakter porzadkujacy i uzupetnia dane zaprezentowane na wykresach.

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

1ZP)

Rozporzadzenie / Ustawa /
Standard

Przepis

nie-JZP (bez emitentow
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-)ZP, notowana nie-JZP,

1ZP)

Rozporzadzenie / Ustawa /
Standard

Przepis

KSB 700 (2) 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-)ZP, notowana nie-JZP,

1ZP)

Rozporzadzenie / 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. 14

)
)
KSB 700 (Z) par. 13
)
)

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

)P

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

80/ 86



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

1ZP)

Rozporzadzenie / 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 700 (Z) par. 1

)
(2)
(2)
KSB 540 (Z) par. 25
2
2

KSB 700 (Z) par. 13

Rozporzadzenie 537/2014

art. Must. 2

art. 8 ust. 1

art. 8ust. 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. 81ust. 6

art. 83 ust. 3

art. 83 ust. 6

art. 84
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5.3 Whioski wynikajace z zestawien syntetycznych

Dane przedstawione na wykresach i w tabeli majg charakter syntetyczny i stuza pokazaniu,
ktére standardy badania oraz przepisy prawa byly najczesciej wskazywane w ustaleniach
kontroli. Zestawienia powinny by¢ traktowane jako obraz obszaréw, w ktérych kontrolerzy
PANA najczesciej identyfikowali naruszenia.

Analiza danych wskazuje, ze niezaleznie od typu badanej jednostki najczesciej wskazywane
naruszenia dotyczyly standardow zwigzanych z dokumentacja badania, uzyskiwaniem
dowoddw badania oraz reakcja biegtego rewidenta na oszacowane ryzyka. W kazdej z
analizowanych grup istotne miejsce zajmowaty KSB 230, KSB 500 oraz KSB 330. Potwierdza
to, ze podstawowym problemem pozostaje nie tylko samo zaprojektowanie procedur
badania, lecz przede wszystkim wykazanie w aktach badania, jakie procedury zostaly
wykonane, jakie uzyskano dowody badania, jakie osiagnieto wyniki oraz na jakiej podstawie
KBR sformutowat wnioski stanowigce podstawe wydanej opinii.

W przypadku jednostek nie-JZP najwyzszy udziat miaty naruszenia KSB 330, KSB 230 i KSB
500. Oznacza to, ze w tej grupie najczesciej identyfikowano uchybienia dotyczace reakgji na
ocenione ryzyka, dokumentowania badania oraz uzyskiwania wystarczajacych i
odpowiednich dowoddéw badania. Dane te s3 spdjne z ustaleniami opisanymi wczesniej w
publikagji, w szczegdlnosci dotyczacymi procedur reakgcji na ryzyko istotnego znieksztatcenia,
w tym: badania przychoddw, prébkowania, wartosci szacunkowych oraz dokumentowania
wykonanych procedur. Widoczny udziat KSB 240 i KSB 315 (Z w 2022) wskazuje réwniez, ze
w badaniach tej grupy jednostek wystepowaty problemy z identyfikacjg i oceng ryzyk, w tym
ryzyka oszustwa.

W grupie emitentdw ASO réwniez dominowaty KSB 230, KSB 330 i KSB 500, jednak wyraznie
wieksze znaczenie miaty takze KSB 315 (Z w 2022), KSB 700 (Z), KSB 260 (Z) oraz KSB 701.
Struktura ta odzwierciedla specyfike badan jednostek notowanych. W tej grupie
szczegdlnego znaczenia nabieraja prawidtowe rozpoznanie statusu jednostki z wszystkimi
wynikajacymi z tego konsekwencjami tj. komunikacja z osobami sprawujgcymi nadzor,
identyfikacja kluczowych spraw badania oraz kompletnos¢ i poprawnos¢ sprawozdania z
badania przy uwzglednieniu specyficznych sekdji dla tej grupy podmiotéw. W praktyce
nieprawidtowosci dotyczyly m.in. braku udokumentowania procesu wyboru kluczowych
spraw badania, niewlasciwego ujecia spraw bedacych podstawg modyfikacji opinii, braku
wymaganych stwierdzen w sprawozdaniu z badania oraz niewfasciwego ustalenia kregu
0s0b sprawujacych nadzor.

W przypadku JZP najwyzszy udziat miaty naruszenia KSB 230, KSB 500, KSB 330 oraz KSB
540 (Z). Wskazuje to, ze w badaniach JZP szczegdlnie istotne byly nieprawidtowosci
dotyczace dokumentowania badania, dowoddw badania, reakcji na ryzyka oraz badania
szacunkdw ksiegowych. Wysoki udziat KSB 540 (Z) jest spojny z charakterem badanych
jednostek, w ktdrych czesciej wystepuja ztozone obszary wymagajace istotnych osaddw,
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takie jak wartos¢ firmy, utrata wartosci aktywodw, wartosci niematerialne, instrumenty
finansowe oraz wyceny oparte na modelach. W tej grupie szczegdlnie wazne jest, aby biegly
rewident nie ograniczat sie do formalnego przegladu wyceny lub raportu eksperta, lecz
udokumentowat ocene metody, danych, znaczacych zatozen, racjonalnosci szacunku i
kompletnosci ujawnien zwiazanych z szacunkami ksiegowymi.

Zestawienie pokazuje réwniez wystepowanie naruszen Rozporzadzenia 537/2014 przy |ZP,
ktorych znaczenie jakosciowe jest istotne. Dotycza one bowiem szczegdinych wymogow
wihasciwych dla badan JZP, w tym kontroli jakosci wykonania zlecenia, czy dodatkowego
sprawozdania dla komitetu audytu. Nieprawidtowosci w tym zakresie maja wptyw nie tylko
na kompletnos¢ akt badania, ale réwniez na prawidtowos¢ komunikagji z komitetem audytu i
przejrzystosc¢ informadji przekazywanych uzytkownikom sprawozdania finansowego.

Na podstawie zaprezentowanych danych mozna zauwazy¢, ze wraz ze wzrostem ztozonosci
jednostki i jej statusu requlacyjnego zmienia sie charakter dominujacych nieprawidtowosci. W
badaniach jednostek nie-JZP przewazaja uchybienia dotyczace podstawowych etapow
badania, w tym reakgji na ryzyka, dokumentacji i dowodow badania. U emitentow ASO
wiekszego znaczenia nabierajg kwestie sprawozdawczosci z badania, kluczowych spraw
badania i komunikacji z osobami sprawujacymi nadzér. W |ZP bardziej widoczne staja sie
natomiast zagadnienia zwiazane z wartosciami szacunkowymi, MSSF, konsolidacja czy
formalnym nadzorem nad jakoscia wykonania zlecenia.

Whioski wynikajace z analizy ilosciowej s3 spdjne z ustaleniami przedstawionymi w
poprzednich rozdziatach publikacji. Dane statystyczne potwierdzajg, ze dziatania naprawcze
w firmach audytorskich powinny koncentrowac sie przede wszystkim na wzmocnieniu jakosci
dokumentacji badania, poprawie projektowania procedur w odpowiedzi na ocenione ryzyka,
zapewnieniu wystarczajacych i odpowiednich dowoddw badania, wiasciwym badaniu
szacunkdw ksiegowych oraz prawidtowym sporzadzaniu sprawozdan z badania.
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Podsumowanie

W wyniku analizy zagadnien przedstawionych w niniejszej publikacji dotyczacych akt badania
sprawozdan finansowych mozna wyciggna¢ nastepujace ogélne wnioski:

a)

b)

kontrolowane FA wykonywaty zlecenia badania jednostek nie-JZP, w tym emitentéw
ASO oraz |ZP,

zlecenia badania sprawozdan finansowych mniejszych jednostek bylty zazwyczaj
realizowane samodzielnie przez biegtych rewidentéw - wiascicieli FA, czy tez w
zespofach najczesciej dwu lub trzyosobowych, natomiast w badania wiekszych
jednostek zaangazowane byty wieksze zespoty liczace do kilkudziesieciu osab,
udokumentowanie wynagrodzenia za zlecenie badania, w wielu przypadkach,
sprowadzato sie jedynie do wskazania catkowitej ilosci godzin przemnozonych przez
stawke godzinowa biegtego rewidenta, nie uwzgledniajac w wystarczajgcym stopniu
ztozonodci prac i wymaganych kwalifikacji, potrzeby zaangazowania ekspertéw,
kontrolera jakosci wykonania zlecenia lub dodatkowych zasobéw w obszarach
podwyzszonego ryzyka,

brak potwierdzenia spetnienia wymogdw niezaleznosci oraz wiasciwej oceny i
udokumentowania istnienia zagrozen dla niezaleznosci FA i KBR oraz czionkdw
zespotu audytowego, w tym w przypadku badan JZP brak petnej dokumentacji oceny
zagrozen dla niezaleznosci, zastosowanych zabezpieczen oraz komunikacji tych
kwestii z komitetem audytu,

brak prawidlowej oceny, czy zasady (polityki) rachunkowosci jednostki s3
odpowiednie do prowadzonej przez jednostke dziatalnosci oraz spdjne z majacymi
zastosowanie ramowymi zatozeniami sprawozdawczosci finansowej i zasadami
(politykami) rachunkowosci stosowanymi w odpowiedniej branzy,

brak odpowiedniego zrozumienia systemu kontroli wewnetrznej badanej jednostki,
w szczegolnosci niewskazanie kontroli istotnych z punktu widzenia sprawozdania
finansowego, brak oceny ich zaprojektowania i wdrozenia oraz brak powigzania tej
oceny z planowang reakcja na ocenione ryzyka istotnego znieksztatcenia,
identyfikacje ryzyk znaczacych ograniczono do obszaru przychodéw oraz ryzyka
oszustwa ze strony kierownictwa jednostki, bez wystarczajacego rozwazenia innych
obszaréw wymagajacych znaczacej uwagi, takich jak kontynuacja dziatalnosdi,
wartosci szacunkowe, utrata wartosci aktywdw, wycena wartosci firmy, znakéw
towarowych, inwestycji w udziaty/akgje,

nieuprawnione przyjecie zatozenia, ze ryzyko oszustwa nie ma zastosowania
W procesie badania,

nieprawidtowe ustalenie istotnosci ogdlnej (bez odniesienia do kluczowych
interesariuszy sprawozdania finansowego) oraz istotnosci wykonawczej i istotnosci
btahej, w tym brak udokumentowania wyboru wzorca, brak odniesienia do

84 /86



uzytkownikéw sprawozdania finansowego, brak uzasadnienia przyjetych procentéw
oraz brak powiazania istotnosci z ocenionymi ryzykami i zakresem procedur badania,

j) w zakresie metod wyboru pozycji do testowania:

a. brak powigzania ustalonej istotnosci oraz zidentyfikowanych ryzyk
z zastosowanym prébkowaniem,
b. stosowanie wylacznie doboru celowego przy jednoczesnym pozostawieniu
niezbadanej czesci populacji o wartosci przekraczajacej istotnos¢ wykonawcza,
c. brak udokumentowania populacji objetej probkowaniem, kompletnosci tej
populagji, metody doboru pozycji do testowania oraz sposobu oceny wynikdw
badania prdby,
d. przy zastosowaniu metody MUS braku jednoznacznego i weryfikowalnego
udokumentowania w aktach badania:
i. podstaw ustalenia wielkosci préby,
ii. parametrow  probkowania  zastosowanych ~ w  narzedziu
informatycznym oraz
iii. oceny, czy zastosowana proba zapewnia racjonalna podstawe do
wnioskowania o catej populadji,

k) przeprowadzone kontrole wskazuja, ze biegli rewidenci majg trudnosci z ustaleniem
zakresu przeprowadzenia procedur badania wartosci szacunkowych. Jednoczesnie nie
widzieli koniecznosci korzystania w szerszym zakresie z ekspertdw zewnetrznych, czy
tez konsultacji wewnetrznych, brak weryfikacji dokumentdéw stanowiacych podstawe
do ustalania szacunkdw, w tym m.in. dokumentow zrédtowych przekazywanych
aktuariuszom, rzeczoznawcom, ekspertom wyceniajacym,

) w badaniach sprawdzan finansowych sporzadzonych zgodnie z MSSF szczegdlne
nieprawidtowosci dotyczyty badania wartosci firmy, znakéw towarowych, innych
wartosci niematerialnych i prawnych oraz inwestycji w udziaty, w tym brak oceny
racjonalnosci zastosowanych metod, znaczacych zatozen, danych wejsciowych, stop
dyskontowych, premii za ryzyko, okreséw prognozy oraz kompletnosci ujawnien w
sprawozdaniu finansowym,

m) niezachowanie zawodowego sceptycyzmu przy ocenie zdolnosci jednostki do
kontynuacji dziatalnosdi,

n) braki w dokumentowaniu komunikacji z osobami sprawujacymi nadzér, w
szczegdlnosci w zakresie planowanego zakresu i czasu badania, znaczacych ryzyk,
kluczowych spraw badania, znaczacych ustalenn z badania, stabosci kontroli
wewnetrzne oraz wymaganych informacji dotyczacych niezaleznosdi,

0) w odniesieniu do kluczowych spraw badania stwierdzono braki dokumentacji w
zakresie identyfikacji spraw wymagajacych znaczacej uwagi,

p) w badaniach JZP stwierdzono naruszenia wymogdw Rozporzadzenia 537/2014, w tym
dotyczace dodatkowego sprawozdania dla komitetu audytu, kontroli jakosci

85/86



wykonania zlecenia, oceny niezaleznosci oraz dokumentowania komunikadji z
komitetem audytu,

q) w przypadku badan skonsolidowanych sprawozdan finansowych stwierdzono braki
w dokumentagji badania grupy w szczegdlnosci braki odpowiednich dowoddéw
badania dotyczacych prac wykonanych na poziomie jednostki dominujacej i jednostek
zaleznych,

r) wydanie opinii niepopartej kompletnymi aktami badania, przy braku pozyskania
odpowiednich i wystarczajgcych dowoddw badania,

s) brak prawidlowej weryfikagji ostatecznej wersji sprawozdania finansowego oraz
zakresu ujawnien,

t) brak kontroli jakosci i kontaktdw z rada nadzorcza, komitetem audytu,

u) brak poprawnosci wydanego sprawozdania z badania, w tym réwniez rodzaju opinii.

Nalezy podkresli¢, ze kontrolerzy PANA podczas weryfikacji akt badania zidentyfikowali w
kilku przypadkach istotne btedy w sprawozdaniach finansowych opublikowanych przez
badane jednostki, ktdre nie zostaty wskazane przez audytoréw wykonujacych dane zlecenie.
W tych przypadkach istniaty przestanki obligujace biegtych rewidentéw do wydania
sprawozdania z badania zawierajacego odmienny rodzaj opinii zawartej w sprawozdaniu z
badania.

Ustalenia przedstawione w publikacji wskazuja, ze najistotniejsze nieprawidtowosci w wielu
przypadkach dotyczyly podstawowych elementéw procesu badania: identyfikacji i oceny
ryzyk, zaprojektowania adekwatnej reakcji na te ryzyka, uzyskania wystarczajacych i
odpowiednich  dowodéw  badania, zachowania  zawodowego  sceptycyzmu,
udokumentowania zawodowego 0sadu oraz zapewnienia spojnosci pomiedzy dokumentadja
badania, sprawozdaniem finansowym i sprawozdaniem z badania.
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