Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kepnie "
za rok 2013
Dzial I”

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 szezeg6Inosci
dla zapewnienia: :

~  zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi,

— skutecznosci i efektywnosci dzialania, |

— wiarygodnosci sprawozdan,

— ochrony zasobow,

— przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

— efektywnosci i skutecznosci przeplywu informacji,

- zarzadzania ryzykiem,
o$wiadczam, ze w kierowanej przeze mnie jednostce sektora finansow publicznych'

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Ke¢pnie

Czgs¢ AV

® w wystarczajacym stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadeza.

Czesé BY

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

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dzialaniami,
ktére zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadezej, zostaly opisane
w dziale 1T o$wiadczenia.

CzgséC?
nie funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadeza.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadezej wraz z planowanymi dziataniami,
ktére zostana podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadezej, zostaly opisane
w dziale IT o$§wiadczenia. )

* Niepotrzebne skreslic.



Czes¢ D

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

Emonitoringu realizacji celow i zadan,

Esamooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglgdnieniem standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finansow publicznych®,

Eprocesu zarzadzania ryzykiem,

Eaudytu wewnetrznego,

Ekontroli wewngtrznych,

B kontroli zewnetrznych, PCA
innych Zrodel iInfOrmacjiz ..........coovvuiiiiinniniiii

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

Jednoczeénie o$wiadczam, ze nie s3 mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére moglyby
wplynaé na tres¢ niniejszego o$wiadczenia.
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