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Dzialt 1

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i
efektywnej kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i
zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczego6lnosci dla
zapewnienia:

- zgodnos$ci dzialalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

— skutecznosci i efektywnosci dziatania,

- wiarygodnosci sprawozdan,

- ochrony zasobdéw,

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

- zarzadzania ryzykiem,

oswiadczam, ze w kierowanym/kierowanych przeze mnie dziale

Czesé A

X w wystarczajacvm stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

CicB

Ow ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola

zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami,
ktore zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w
dziale II oswiadczenia.

Cxsé C
O nie funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.
Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami,

ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w
dziale IT o$wiadczenia.



Czes¢ D :
Niniejsze o$wiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie
sporzadzania niniejszego oSwiadczenia pochodzacych z:
X monitoringu realizacji celéw i zadan,
x samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw
kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych,
O procesu zarzgdzania ryzykiem,
o0 audytu wewnetrznego,
x kontroli wewng¢trznych,
x kontroli zewng¢trznych,

0 innych Zrddel infOrmacjis.......... sausmamsmssimmmmsmmsssimsmisassm s e Aok dbsass

Jednoczes$nie o§wiadczam, Ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktore ~Ir'nctg)gi),rby
F BT e A . VR (E K r
wplyna¢ na tres¢ niniejszego o$wiadczenia. pewm-‘:&_ o\Cenirum Pomocy
rodzinig\A\ Y gale Siaskie]

\3\‘0&\)\ \\ ' 75:3( DL .Novy KatarzYn\ Misluna

S
(miejscowosé, data) (podpis Dyrektora jednostki)



