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OSwIADCZENIE O STANIE KONTROLIZARz.4DCZr,J ZA ROK 2023

Dyrektora Powiatowej Stacj i S anitarno-Ep idemiolo gicznej w Barto szycach

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej,

skutecmej i efektywnej kontroli zarz1dczej,tj. dzialah podejmowanych dla zapewnienia

realizacjitel6w izadahw spos6b zgodny z prawem, efektywny, oszczqdny i terminowy,

aw szczeg6lnoSci dla zaPewnienia:

1) - zgodno6ci dziatalnosciz przepisami prawa oraz procedurami

wewnqtrznYmi;

2) - skuteczno(ci i efektywno6ci dzialania;

3) - wiarygodno6cisPrawozdari;

4) - ochrony zasob6w;

5) - przestrzegania i promowania zasad etycznego postQpowania;

6) - efektywno5ci iskuteczno5ci przeptywu informacji;

7) - zarzqdzania rYzYkiem;

oSwiadczam , Lez) w kierowanej ptzeze mnie jednostce sektora finans6w publicznych

Powiatowej stacji sanitarno-Epidemiologicznej w Bartosrycach

(nazwa j ednostki sektora finans6w publicznych)

C2956 A3)

X * wystarczaj4cym stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna

kontrola zarz4dcza.

CzgS6 It4)

I w egra*riezenym stepniu firreqienewala adekrvatna; skuteezna i efektyrvna

*entre+a-zarzqd€ze

1) Zastrzelerua dotycz4:s)
nie dotyczy

2) Zostan4 podjgte nastgpuj4ce dzialania w celu poprawy funkcjonowania
kontro I i zarz4dczej ;6)

nie dotycry



CzgS6 f7)

fni
1) ZastrzeZerua dotyczq:s)

nie dotycry

2) zostanq podjgte nastgpuj4ce dzialania w celu poprawy funkcjonowania
kontroli zarz4dczej:6)
nie dotyczy

Czg56 D s)

Niniejsze oSwiadczenie opiera sig na mojej ocenie i informacjach dostEpnych w
czasie sporz1dzania niniej szego oSwiadczenia poch odz4cy ch z:

X monitoringu realizacji cel6w i zadait,

X samooceny kontroli zarz1dczej przeprowadzonej z uwzglgdnieniem
standard6w kontroli zarzEdczej dla sektora finans6w publicmyche),

E pro""su zarz4dzarua ryzykiem,

E audytu wewngtrmego,

E kontroli wewngtrmych,

X kontroli zewngtrmych,

X innyctr irbdel informacji
- audyty wewngtrme systemu zarz4dzaniaj akoSci4

JednoczeSnie oSwiadczam, 2e nie s4 mi znane inne fakty lub okolicznoSci, kt6re
mogtyby wplyne6 na treSd niniejszego oiwiadczenia.
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* Niepotrzebne skreSli


