Oswiadczenie o stanie kontroli zarzgdczej
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kepnie "
za rok 2019
Dzial I?

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow
i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegdlnosci
dla zapewnienia:

— zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

— skutecznosci i efektywnosci dziatania,

— wiarygodnosci sprawozdan,

— ochrony zasobow,

— przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

— efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

— zarzadzania ryzykiem,
oswiadczam, ze w kierowane] przeze mnie jednostce sektora finansow publicznych*

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Ke¢pnie

Czesé AY

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

Czesé BY

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

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami,
ktore zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaty opisane
w dziale II oswiadczenia.

CzeseC?
[ nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

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

* Niepotrzebne skreslic.



Czes¢ D

Niniejsze o$wiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie
sporzgdzania niniejszego oswiadczenia pochodzacych z:”

Elmonitoringu realizacji celéw i zadan,

Klsamooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych®,

Kprocesu zarzadzania ryzykiem,

Xaudytu wewnetrznego,

Xkontroli wewnetrznych,

(¥ kontroli zewngtrznych, PCA
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Jednoczesnie oswiadczam, ze nie s3 mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktore mogtyby
wplynaé na tres¢ niniejszego oswiadczenia.
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