Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

PANSTWOWEGO POWIATOWEGO INSPEKTORA SANITARNEGO W KOLE
za rok 2021
(rok, za ktory skladane jest oswiadezenie)

Dziat 1%

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 szczeg6lnoscei dla zapewnienia:

- zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

- skutecznosei 1 efektywnosei dziatania,

- wiarygodnosci sprawozdarn,

- ochrony zasobdw,

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

- zarzadzania ryzykiem,

Oswiadczam, R :
w kierowanej przeze mnie jednostce sektora finansow publlcznych

POWIATOWE] STACII SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE] W KOLE
( nazwalnazwy-dzialu/dzialéw-administraciirzadowei/nazwa jednostki sektora finanséw publicznych®)

Czesé AY
w wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Czesé BY
O w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Czesé CY
o nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenie dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadezej wraz z planowanymi dziataniami, ktore
zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w dziale II
o$wiadczenia.

Czes¢ D
Niniejsze oswiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostgpnych w czasie sporzadzania
niniejszego o$wiadczenia pochodzacych z:”

monitoringu realizacji celow i zadan,

samooceny kontroli zarzgdczej przeprowadzonej z uwzglgdnieniem standardéow kontroli

zarzadczej dla sektora finanséw publicznych®,

procesu zarzadzania ryzykiem,

audytu wewngtrznego,

o kontroli wewnetrznych,

o kontroli zewngtrznych,

0 innych Zrédet informacji:

Jednocze$nie o$wiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktore mog’ryby wplynacé na tres¢
niniejszego o$wiadczenia.

Kolo, dnia 20.04.2022 .

(miejscowosc, data) ( podpis misistra/kierownika jednostki)
" Niepotrzebne skresli¢




