Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej nr 1 w Krosnie ul. Zwirki i Wigury 4a

Dziat |

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania kontroli zarzadczej tj. dziatan
podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny
oszczedny i terminowy a w szczegdlnosci dla zapewnienia:

- zgodnosci dziatan z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi,

- skutecznosci i efektywnosci dziatania

- wiarygodnosci sprawozdan

- ochrony zasobdw

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji

- zarzadzania ryzykiem,

Oséwiadczam, ze w kierowanej przeze mnie jednostce sektora finansow publicznych

Dom Pomocy Spotecznej Nr 1 w Krosnie ul. Zwirki i Wigury 4a

Czesc A
W wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzgdcza

Czesc B
w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzgdcza

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzagdczej wraz z planowanymi dziataniami, ktére zostang podjgte w celu
poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej , wskazano w Dziale Il.

Czesc¢ C
nie funkcjonowata adekwatna , skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktére zostang podjgte w celu
poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej , wskazano w Dziale Il.

Czesc D
Niniejsze O$wiadczenie opiera sie na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzadzania
niniejszego oswiadczenia pochodzacych z:
monitoringu realizacji celéw i zadan
samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finansow publicznych

procesu zarzadzania ryzykiem
audytu wewnetrznego

kontroli wewnetrznych

kontroli zewnetrznych
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Jednoczes$nie oéwiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mogtyby wptynac na tresc niniejszego
oswiadczenia
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