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Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i

efektywnej kontroli zaruqdczej, t1. dzialah podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i

zadai w sposob zgodny z ptawem, efektywny, oszczqdny i terrninowY, a v7 szczegblno6ci dla

zapewnienia:
- zgodnoS ci dzialalnolci z przeprsami prawa oraz proced"t?qr,ylrnqtlznymi,
- skutecznoSci i efektywnoSci dzialanta,
- wiarygodnoSci sprawozdair,
- ochrony zasob6w,
- przestrzegania i promowania zasad etycznego

- efektywnoSci i skutecznoSci przeplywu informacji, wpiynqio I 0. LUI.
- zarzqdzania ryzykiem,

oSwiadczam , 2e w kierowanej ptzeze mnie jednostce organizac od

Miejski OSrodek Profilaktyki i Pomocy
( pelna nazwajednostki organizacyi

I w wystarczaj4cym stopniu funkcjonowatra adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola

zarzqdcza*,

w ograniczonym stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna t efektywna kontrola

zatzqdcza*,

Zasfi zeilema doty czqce funkcj onowania kontroli zarz4dczej :

brak..

Planowane dzialantami, kt6re zostanq podjgte w celu poprawy funkcjonowania kontroli

zarzqdczej:

brak

I unzanfD MIEJSKI w I(OLE

nie funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzqdcza*,.

Zastrzelema doty czqce funkcj onowania kontroli zatzqdczej :

brak..



Planowane dzial.ania, ktore zostanq podjgte w celu poprawy funkcjonowania kontroli

zatzEdcze):

brak

Niniejsze oSwiaclczenie opiera sig na mojej ocenie i informacjach dostqpnych w czasie

sp or zqdzani a ni n i ej s ze go o S wi adc zenta p o cho dzqcy ch z:

f monitorittgureahzacji celow t zadan,

I ,u*oo..n! kontroli zarzqdczej przeprowadzonej z uwzglgdnieniem standard6w

kontroli zarzydczej dla sektora finans6w publicznych+,

I procesu zatzqdzama ryzykrem*,

I auoytu wewnqtrzltego' ,

I koniroli wewngtrznlch, kontroh zewnqttznych*,
innych Zrodel informacji+ :

Jednoczesnie oSwiadczam, 2e nie s4 m1 zfiane

wplyn4i na tresi niniejszego oSwiadczenia,

Kolo, dn. 31 .01.2021r.

(miejscorvoSi, data)

inne fakty lub okolicznoSci, kt6re moglyby
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