Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadezej

PANSTWOWEGO POWIATOWEGO INSPEKTORA SANITARNEGO W KOLE
za rok 2022
{rok, za ktéry skladane jest oswiadczenie)

Dzial 1?

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwalnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej, tj. dzialan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposéb
zgodny z prawem, efektywny, oszezgdny i terminowy, a w szczegdlnosci dla zapewnienia:

- zgodnosei dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi,

- skutecznosci i efekfywnosei dzialania,

- wiarygodnosci sprawozdat,

- ochrony zasobow,

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

- efektywnoscei 1 skutecznoéei przeptywu informacji,

- zarzadzania ryzykiem,

Oswiadczam, . Ay ;
w kierowanej przeze mnie jednostce sektora finansow publicznych

POWIATOWEIJ STACIJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W KOLE
( nazwa/nazwy-dziahu/dzialéw-administracii-rzadewej/nazwa jednostki sektora finansow publicznych”)

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

Czesc BY
O w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadeza.

Czeéé C¥
o nie funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadeza.

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

Czes¢ D
Ninigjsze o$wiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie 1 informacjach dostgpnych w czasie sporzadzania
niniejszego o$wiadczenia pochodzacych z:”

monitoringu realizacji celdéw i zadan,

samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli

zarzadezej dla sektora finanséw publicznych®,

procesu zarzadzania ryzykiem,

audytu wewnetrznego,

1 kontroli wewngtrznych,

kontroli zewnetrznych,

o innych Zrédet informacji:
Jednoczesnie oéwiadczam, Ze nie sa mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktdre
niniejszego oswiadczenia.

petyby swplynac na tresé

Kolo, dnia 24.04.2023 1.

{miejscowodé, data) ( podpis stinistra/kierownikia jednostki)
* Niepotrzebne skresli¢



