DOM POMOCY SPOLECZNEJ
08-200 Sieradz

ul. Armii Krajowej 34 ’
tel. + (48) 43827 6980 OSWIADCZENIE O STANIE KONTROL ] ZARZADCZE]

DYREKTORA DOMU POMOCY SPOLECZNEJ W SIERADZU za rok 2020
(rok, za ktory sktadane jest oswiadczenie)

Dziat ?

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej, tj. dzialan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposob zgodny z prawem,
efektywny, 0szczedny i terminowy, a w szczegolnosci dla zapewnienia:

* zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
* skutecznosci i efektywnosci dziatania,

* wiarygodnosci sprawozdan,

* ochrony zasobéw,

* przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

* efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

* zarzadzania ryzykiem,

oswiadczam, ze w kierowanej przeze mnie Jednostce sektora finansow publicznych*

Domu Pomocy Spotecznej w Sieradzu
(nazwa/nazwy dziatu/dziatow administracji rzadowej/nazwa Jednostki sektora finanséw publicznych*)
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Niniejsze o$wiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzadzania niniejszego
o$wiadczenia pochodzacych z:”

X monitoringu realizacji celow i zadan,

X samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli zarzadczej dla sektora
finansow publicznych® |

X procesu zarzadzania ryzykiem,

X audytu wewnetrznego,

x kontroli wewnetrznych,

X kontroli zewnetrznych,

---- innych zrédet informacji :

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie sa mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére moglyby wptynaé na tres¢
niniejszego o$wiadczenia.

Sieradz, 28.01.2021r.
(miejscowos¢, data) (podpis dyrektora
jednostki)
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