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Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli za-
rzgdczej, tj. dzialan podejmowanych dia zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposdb zgodny z prawem, efek-
tywny, oszczedny i terminowy, a w szczegodinosci dla zapewnienia:

— zgodnosci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

— skutecznosci i efektywnosci dzialania,

— wiarygodnosci sprawozdan,

— ochrony zasobow,
przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
— efektywnosci i skutecznoéci przeptywu informagji,
— zarzgdzania ryzykiem,
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przeze mnie jednpstce sekipra finanséw puplicznych”® : ~
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(nazwa/nazwy dzialu/dzialow administracii rzadowsj/nazwa jednostki sektora finanséw publicznych®)

Czesé A
Xw wystarczajgeym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadceza.

Czesé BY
-l W ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktére zostang
podjgte w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdczej, zostaly opisane w dziale Il o$wiadczenia.

Czesé CB
- nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktére zostana
podjgte w ceiu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w dziale Il o$wiadczenia.

Czesé¢ D
Niniejsze oswiadczenie opiera sig na mojej ocenie i informacjach dostgepnych w czasie sporzadzania niniejsze-
go o$wiadczenia pochodzgcych z:7)

MWmonitoringu realizacji celow i zadan,

M samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli zarzadczej dla

sektora finanséw publicznych®,

M procesu zarzadzania ryzykiem,

XM audytu wewnetrznego,

o kontroli wewnetrznych,

A kantroli zewnetrznych,
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Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, kidre moglyby wplynac na tresé
niniejszego o$wiadczenia. TWOWY POWIATOWY

. Ojin'cgyé;,{ ofer ”Z %." 03 i J?Zl? .................... ek med. Emilia Adargialk-

(miejscowoss, data) (podpis ministra/kierownika jednostki)

* Niepotrzebne skreslic.



