DOM POMOCY SPOLECZNEJ
98-200 Sieradz
ul. Armii Krajowej 34
tel. + (48) 43 827 69 80
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OSWIADCZENIE O STANIE KONTROLI ZARZADCZEJ
ZA ROK..A019.

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadezej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow
i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny. oszezedny 1 terminowy, a w szczegélnosei dla
zapewnienia:
1. zgodnodci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi;
2. skutecznosei i efektywnoscl dziatania;
. wiarygodnosci sprawozdan;
. ochrony zasobéw;
. przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;

. efektywnosci i skutecznosei przeptywu informacji;
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. zarzgdzania ryvzykiem.

Oéwiadezam, ze w kierowanej przeze mnie jednostce sektora finanséw publicznych

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

(nazwa jednostki sektora finanséw publicznych)

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

zarzadcza®,

kthre

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

.....................................................................................................................................
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Niniejsze o$wiadczeuie opiera sie n1a mojej ocenie 1 informacjach dostgpnych w czasie sporzadzania
niniejszego o$wiadczenia pochodzacych z:

1. monitoringu realizacji celow i zadan*,

7. samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow kontroli

zarzadezej dla sektora finansow publicznych*,

3. procesu zarzadzania ryzykiem®,

4. kontroli wewnetrznych*,

5. kontroli zewnetrznych®,

6. innych Zrodel IfOrmacji. mrmmrrrmemrr s e s

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okoliczno$ci, ktore moglyby wpltynaé

na treéé niniejszego o$wiadczenia,

DYREKTOR

Domu POW Spoteczne|

Aleksandra Gadomska

miejscowose, data podpis kierownika jednostki

*piepotrzebne skresli¢



