sminny OSrodek Pomocy Spoteczne, Zatacznik Nr 9

1-710 Piecki, ul. Zwyciestwa 35/2 do Regulaminu Kontroli Zarzadczej GOPS w Pieckach

tel /fax 89 741 38 9o

Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Pieckach
za rok X407
Dzial |
Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i
efektywnej kontroli zarzadczej tj. dzialan podejmowanych dla zapewnienia realizacji
celow i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w
szczegoOlnosci dla zapewnienia:
¥ zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
(3 skutecznosci i efektywnosci dziatania,
[A wiarygodnosci sprawozdan.
£ ochrony zasobow,
Q przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania.
[ efektywnosci 1 skutecznosci przeptywu informacji,
[M zarzadzania ryzykiem.
oswiadczam, ze w kierowanym przeze mnie Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej
w Pieckach:
Czesé AY

w wystarczajacym stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna

kontrola zarzadcza.

Czesé BY

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi
dziataniami, ktore zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzagdczej.

zostaly opisane w dziale II oswiadczenia




Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi
dzialaniami, ktore  zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli

zarzadczej, zostaty opisane w dziale II oswiadczenia.

Czes¢ D
Niniejsze oswiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie
sporzadzania niniejszego o$wiadczenia pochodzacych z:
B4 monitoringu realizacji celow i zadan.
X samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow
kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych.
Hprocesu zarzadzania ryzykiem,
$d audytu wewnetrznego,
kontroli wewnetrznych,
& kontroli zewnetrznych,

Msprawozdania z dziatalnosci Osrodka

.........................................................................................................

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktore

mogtyby wptyna¢ na tre$¢ niniejszego oswiadczenia.
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(miejscowosc¢ data) (podpis kierownika jednostki)

Niepotrzebne skreslié.



