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L Oéwiadczenie

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadezej, 1j. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw ;i

zadar W sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegolnoscei dia
zapewnienia:

> zgodnoéci dziatalnodci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi,

»> skutecznosci i efektywnodcei dziatania,

» wiarygodnosci sprawozdan,

» ochrony zasobow,

» przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,
> efektywnosci i skutecznodci przeptywu informacji,

» zarzadzania ryzykiem,

oswiadczam, ze w kierowanej przeze mnie jednostce
(znakiem ,, X7 zaznaczyé tylko jedng z ponizszych odpowiedyi i uzasadnic):

Czesé AV A . g ek
B w wystarczajgcym stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna. kontrola
zarzgdcza (opisac efekty dobrze funkcjonujgcej kontroli zarzqdezej w Jednostce).
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Czesé B
0 w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzgdcza (opisac zastrzeienia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzadezej wraz z
planowanymi dzialaniami, kidre zostang podjete w celu doskonalenia i poprawy
Junkcjonowania kontroli zarzqdczej).
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Czesé C¥
LI nie funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzagdcza (opisal
prryczyny dotyczqee braku funkcjonowania kontroli zarzgdcezej wraz z planowanymi
dziafaniami, kidre zostang podjete w celu doskonalenia i poprawy Sfunkcjonowania
kontroli zarzgdczej).
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Niniejsze o$wiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie
sporzgdzania niniejszego oswiadczenia pochodzacych z (znakiem ,, X” zaznaczyé odpowiednie
wiersze):

@ monitoringu realizacji celéw i zadan,

[l samooceny kontroli zarzgdezej przeprowadzone] z uwzglednieniem standardéw kontroli
zarzadezej dla sektora finanséw publicznych®,

procesu zarzadzania ryzykiem,

audytu wewnetrznego,

kontroli wewnetrznych,

kontroli zewnetrznych,

innych zrédet informacji (wymienié jakich):
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1. Dziatania, ktére zostaty podjete roku za ktéry o§wiadezenie jest sporzadzane w celu poprawy
funkcjonowania kontroli zarzadczej (wyszezegdlnic i opisad):

. M019. Drowmmning, . thw,h awdan.:.a,.. ot Sodn veabiann ool 4010
Hq-bneaau{{u mmum ....................................................

2. Planowane dziatania - doskonalace/naprawcze odnosnie systemu kontroh zarzadcze] w
Jjednostce do rcahzacp na kole_]ny rok (wyszczeoolmc i opisad):
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Jednoczesnie o§wiadczam, 7e nie s3 mi znane inne fakty lub okolicznosei, ktére moglyby
wplyng¢ na tres¢ niniejszego o§wiadczenia.
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