Załącznik nr 2

do Zasad kontroli zarządczej 

w Urzędzie Gminy Stare Babice

OŚWIADCZENIE O STANIE KONTROLI ZARZĄDCZEJ 

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

(imię i nazwisko)

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

(stanowisko)

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

(komórka organizacyjna/samodzielne stanowisko pracy)

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że posiadam wystarczającą pewność/wystarczającą pewność z zastrzeżeniami
, że w kierowanej przeze mnie komórce organizacyjnej
: 

	Lp.
	Zagadnienie
	TAK
	NIE
	trudno 

powiedzieć
/nie wiem
	UWAGI

	1.
	realizowane zadania i podejmowane działania były prowadzone zgodnie z przepisami prawa oraz zasadami (procedurami wewnętrznymi) przyjętymi w jednostce
	
	
	
	

	2.
	sprawozdania i informacje sporządzane przez komórkę organizacyjną zarówno na potrzeby innych komórek organizacyjnych jak i przedstawiane na zewnątrz były prawdziwe, rzetelne i zgodne ze stanem faktycznym
	
	
	
	

	3.
	zasoby przydzielone do realizacji zadań komórki organizacyjnej zostały wykorzystane wyłącznie w zamierzonych celach jednostki oraz w sposób oszczędny, gospodarny i efektywny
	
	
	
	

	4.
	zostały ustanowione wewnętrzne procedury regulujące sposób postępowania przy realizacji wszystkich zadań komórki organizacyjnej 
	
	
	
	

	5.
	wewnętrzne procedury regulujące sposób postępowania przy realizacji zadań komórki organizacyjnej są aktualne, skuteczne i efektywne
	
	
	
	

	6.
	obowiązujące procedury wewnętrzne dotyczące zadań i działań w realizacji których współuczestniczy komórka organizacyjna są wystarczająco adekwatne, skuteczne i efektywne dla zapewnienia prawidłowej, terminowej i skutecznej realizacji zadań i działań jednostki
	
	
	
	

	7.
	zasady kontroli zarządczej w zakresie zadań realizowanych przez komórkę organizacyjną są przestrzegane, w szczególności:
	
	
	
	

	
	1) zapewniony jest skuteczny nadzór i kontrola nad realizacją zadań komórki, 
	
	
	
	

	
	2) identyfikacja i analiza występujących ryzyk w celu zwiększenia prawdopodobieństwo terminowej i skutecznej realizacji zadań była i jest prowadzona na bieżąco, zastosowałem/am odpowiednie działania korygujące, a o wszystkich zidentyfikowanych dotychczas problemach 
i zagrożeniach w realizacji zadań i celów jednostki, których rozwiązanie nie leżało w moich kompetencjach, poinformowałem/am Sekretarza/Zastępcę Wójta niezwłocznie po ich zidentyfikowaniu,
	
	
	
	

	
	3) zapewniona została ciągłość realizacji zadań (w okresie nieobecności pracownika oraz w przypadku przekazania zadań pracownika kończącego zatrudnienie),
	
	
	
	

	
	4) podział obowiązków oraz sposób przydzielania zadań poszczególnym pracownikom jest adekwatny dla zapewnienia skutecznej i terminowej realizacji zadań,
	
	
	
	

	
	5) wszyscy pracownicy komórki posiadają aktualne zakresy czynności, odzwierciedlające faktycznie realizowane przez nich czynności,
	
	
	
	

	
	6) zapewniony jest wystarczająco skuteczny i sprawny system przepływu informacji w komórce organizacyjnej 
	
	
	
	

	
	7) zapewniony jest wystarczająco skuteczny i sprawny system przepływu informacji w jednostce w zakresie spraw, realizowanych przez komórkę organizacyjną.
	
	
	
	


Zastrzeżenia i uwagi dotyczą następujących obszarów działalności/realizacji zadań komórki organizacyjnej
: 

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

Powyższe oświadczenie opiera się na mojej własnej ocenie oraz informacjach, pochodzących z: samooceny, wyników kontroli wewnętrznej, wyników kontroli zewnętrznych, wyniki audytu wewnętrznego, skarg i wniosków
.  

Oświadczam, że poza przedstawionymi w niniejszym oświadczeniu, nie posiadam informacji, które mają lub mogą mieć wpływ na skuteczność i efektywność  kontroli zarządczej 
w Urzędzie.

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

(podpis i pieczątka służbowa)

� niewłaściwe skreślić


� przez komórkę organizacyjną należy rozumieć odpowiednio samodzielne stanowisko pracy


� w tym miejscu kierownik komórki może przedstawić istotne ryzyka lub słabości kontroli zarządczej, które zostały zidentyfikowane w obszarach działalności komórki wraz z opisem działań proponowanych, planowanych lub podjętych w celu ograniczenia tych ryzyk lub słabości kontroli zarządczej


� niewłaściwe skreślić
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