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Uppgifter inför kvalitetskontrollbesök (redovisningsverksamhet), systemkontroll 


Dokumentet ska besvaras av:




Vid systembyrå = Företagsledningen eller annan av byrån utsedd person




Vid nätverk( = Av nätverket utsedd person




Det här dokumentet används för förberedelse av kvalitetskontrollbesöket för att ge en effektiv genomgång.

Var vänlig svara på dessa frågor inför kvalitetskontrollbesöket. Återsänd svaren till kvalitetskontrollanten tillsammans med det material som ni finner lämpligt. 




Svar/kommentar lämnas nedan eller på bilaga




	Företag alt. nätverk*:


Om nätverk, lista alla företag som ingår i nätverket
	     

	Uppgiftslämnare:
	     

	Kvalitetskontrollant från FAR alt. SRF:

	     

	Antal FAR-medlemmar ”ARK”:
	     

	Antal SRF-medlemmar ”ARK”:
	     


I. Verksamhetens organisation
Kontrollantens kommentar

	a
	Ingår annan verksamhet än redovisningsverksamhet? 
	Ja

 FORMCHECKBOX 

	Nej

 FORMCHECKBOX 

	     

	
	Vilken?
	     
	     

	
	Ange omsättning per verksamhetsområde:

Vid nätverk, specificera för respektive företag
	     
	     

	b
	Beskriv organisationen och delägarstruktur alt. bifoga en organisationsplan.
	     
	     

	c
	Bedrivs verksamhet på flera orter? 
	Ja

 FORMCHECKBOX 

	Nej

 FORMCHECKBOX 

	     

	
	Vilka?
	     
	     

	d
	Vilka personer ingår i styrelsen? Namnge dessa. Vid nätverk, ange styrelse för respektive företag.
	     
	     

	e
	Vem är företagsledare? 

Vid nätverk, ange för respektive företag
	     
	     

	f
	Vem är ansvarig för redovisningsverksamheten?
	     
	     

	g
	Hur många anställda har företaget/nätverket? 

Vid nätverk, specificera på respektive företag
	     
	     

	h
	Hur många av företagets anställda är: 

Vid nätverk, specificera för respektive redovisningsföretag/revisionsföretag
	
	

	
	Auktoriserade redovisningskonsulter?
	     
	     

	
	Redovisningskonsulter?

	     
	     

	
	Kvalificerade revisorer?

	     
	     

	
	Både kvalificerade revisorer och auktoriserade redovisningskonsulter?
	     
	     

	
	Övriga?

	     
	     

	i
	Bifoga senaste årsredovisning/årsbokslut för företaget.
Vid nätverk, specificera för respektive redovisningsföretag/revisionsföretag
	     
	     

	j
	Bifoga registeruppgifter från Bolagsverket som styrker anmälan till Registret mot penningtvätt (för nätverk: alla företag).
	     
	     

	k
	Finns avtal mellan externa parter (revisionsföretag, redovisningsföretag, advokatbyrå, IT-företag etc.) och nätverket eller enskilt företag i nätverket i form av t.ex. namngemenskap, ägarförhållanden, administrativt samarbete, gemensamma kontorslokaler, IT-tjänster? 
	Ja

 FORMCHECKBOX 

	Nej

 FORMCHECKBOX 

	     

	
	Lista avtal och ange syftet med avtalet.
	     
	     

	l.
	Finns ansvarsförsäkring?
	Ja

 FORMCHECKBOX 

	Nej

 FORMCHECKBOX 

	     


II. Verksamhetens rutiner för kvalitetssäkring
Kontrollantens kommentar
	a
	Beskriv rutinerna för arkivering av företagets/nätverkets dokumentation av utförda kunduppdrag.

	     
	     

	b
	Finns rutiner för upprättande av uppdragsavtal?
	Ja

 FORMCHECKBOX 

	Nej

 FORMCHECKBOX 

	     

	c
	Finns rutiner för klassificering och attestering av kunds verifikationer i kombiuppdrag?
	Ja

 FORMCHECKBOX 

	Nej

 FORMCHECKBOX 

	     

	d
	Finns särskilda rutiner för klassificering och attestering av kund gällande bokföringsordrar vid kombiuppdrag?
	Ja

 FORMCHECKBOX 

	Nej

 FORMCHECKBOX 

	     

	e
	Har företaget/nätverket gemensamma skriftliga rutiner och riktlinjer för redovisningsverksamheten?
	Ja

 FORMCHECKBOX 

	Nej

 FORMCHECKBOX 

	     

	f
	Bifoga företagets/nätverkets skriftliga rutiner och riktlinjer för redovisningsverksamheten
	     
	     
	


II. Verksamhetens system för kvalitetskontroll 
Kontrollantens kommentar
	a
	Bifoga företagets/nätverkets beskrivning över organisation och system för kvalitetskontroll inkl. byråns checklista för intern kvalitetskontroll med hänvisning till motsvarande frågor i FARs/SRFs checklista.
	     
	     

	b
	Bifoga företagets/nätverkets förteckning över redovisningskonsulter som genomgått företagets/nätverkets egen kvalitetskontroll inom den senaste sexårsperioden med uppgift om internt kontrollår samt resultat av kontrollen för var och en av dessa.  Vid nätverk, ange även vid vilket företag respektive redovisningskonsult arbetar.
	     
	     

	c
	Bifoga riktlinjer för kvalitetskontroll, kriterier för godkännande samt arbetsordning och riktlinjer för beslutande organ, t.ex. kvalitetsnämnd
	
	     

	d
	Bifoga riktlinjer och rutiner för åtgärder som vidtas då kvalitetsbrister har identifierats i samband med intern kvalitetskontroll (bl.a. kvalitetsbristen, åtgärder, ansvarig och tidplan) samt hur detta säkerställs. 
	
	     


III. Övriga kommentarer


	     


Efterföljande kommentarer och undertecknande sker i samband med besöket:

Kontrollantens iakttagelser och sammanfattande slutsatser gällande ovan lämnad information

	     


Ort och datum 

     
___________________________

Underskrift av kontrollant




Bekräftelse

	Jag har tagit del av kvalitetskontrollantens iakttagelser och sammanfattande slutsatser
	Ja

 FORMCHECKBOX 

	Kommentarer

     


Ort och datum 

     
___________________________

Underskrift/Namnförtydligande
( Med nätverk menas grupp av fristående företag med gemensamt kvalitetskontrollsystem  
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