DOM POMOCY SPOLEHCZNEJ

W SIEMIONKAC . |

Siemionki 13, 88-324 Jeziora Wielkie Zalgcznik nr 1
tel, (052 3187623 fax.52 522 83 21
e-mail: dom@dpssiemionki.pl

Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

w Domu Pomocy Spolecznej w Siemionkach

kierownik jednostki organizacyjn;j/keméﬂd-admi-nistpacg,g'gej., ‘)ﬁ

za rok 2022r.
(rok, za ktéry skladane jest o$wiadczenie)

Dzial I

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatne;, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w
sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny, terminowy, a w szczegdlnodci dla
Zapewnienia:

-zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

-skutecznos¢ i efektywnos¢ dziatania,

-wiarygodnosé sprawozdan,

-ochrony zasobow, .

-przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

-efektywnosci i skutecznosci przeplywu informacji,

-zarzadzania ryzykiem,
oswiadczam, ze w kierowanym/kierowanych lub nadzorowanych przeze mnie jednostkach
organizacyjnych/komérkach administracyjnych:

Dom Pomocy Spolecznej w Siemionkach,
Siemionki 13,
88-324 Jeziora Wielkie

(pelna nazwa jednostki organizacyjnej/komérki administracyjne;j)

Czesé A
W wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna
kontrola zarzadcza.

Cze$¢ B
W ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola

D zarzgdcza.

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami,
ktore zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdczej, zostaly opisane w

dziale II o$wiadczenia

Czesé C
l: nie funkcjonowata adekwatna i efektywna kontrola zarzadcza.



T

ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadezej, zostaly Opisane w
dziale II o$wiadczenia

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

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

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie S§ mi znane inne fakty lub okolicznosdci, ktére moglyby
wplynaé na tresé niniejszego o$wiadczenia,
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DOM POmocy SPOLECZNEJ
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Siemionk; 13, 88-324 Jeziora Wiel,
tel, (052) 3187623, fax:52 52 832-
e-mail: dom@dpssiemionki.pi

Dzial IT

~




2. Planowane dzialania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzadczej.

.......................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Nalezy opisa¢ kluczowe dzialania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzadczej w odniesieniu do ztozonych zastrzezen, wraz z podaniem terminu ich realizacii.

Dzial 111

Dzialania, ktére zostaly podjete w ubieglym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzadczej.

1. Dzialania, ktére zostaly zaplanowane na rok, ktérego dotyczy oswiadczenie:

Nalezy opisaé najistotniejsze dzialania, jakie zostaly podjete w roku, ktérego dotyczy niniejsze
oswiadczenie w odniesieniu do planowanych dzialan wskazanych w dziale Il o$wiadczenia za rok
poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsze o§wiadczenie. W o$wiadczeniu za rok 2010 nie wypehia

si¢ tego punktu.

2. Pozostate dzialania:

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

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

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dzialania, niezaplanowane w o$wiadczeniu za rok poprzedzajacy rok,
ktérego dotyczy niniejsze o§wiadczenie, jezeli takie dzialania zostaly podjete.
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