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Zalacznik nr 4 do zarzadzenia w sprawie funkcjonowania kontroli zarzadczej

URZAD MIASTA I GMINY Oswiadczenie w sprawie kontroli zarzadczej
20 13 i 03.= 1 8 SRODOWISKOWY DOM SAMOPOMOCY W LESKU
A (Nazwa organu skiadajacego o$wiadczenie)

zarok 2012

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

- zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi,

- skutecznosci i efektywnosci dziatania,

- wiarygodno$ci sprawozdan,

- ochrony zasobow,

- przestrzegania i promowania zasad etycznego post¢powania ,

- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

- zarzadzania ryzykiem,

Oswiadczam, ze w kierowanym przeze mnie Srodowiskowym Domu Samopomocy w Lesku

adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza funkcjonowala w stopniu
wystarczajagcym / ograniczonym / niewystarczajagcym¥*.

Niniejsze o$wiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostgpnych w czasie sporzadzania
niniejszego oswiadczenia pochodzacych z:

a) Monitoringu realizacji celéw i zadan,
( b) Samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow kontroli
zarzadczej dla sektora finans6w publicznych,
¢) Audytu wewnetrznego,
d) Kontroli wewngtrznych,
e) Kontroli zewngtrznych

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze nie sg znane mi inne fakty lub okolicznosci, ktore moglyby
wplyna¢ na tres¢ niniejszego oswiadczenia.
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