ZARZĄDZENIE NR 1/2023

DYREKTORA POWIATOWEJ PLACÓWKI OPIEKUŃCZO-WYCHOWAWCZEJ W WIELGIEM
z dnia  2 stycznia 2023 r.

w sprawie: wprowadzenia systemu kontroli zarządczej w Powiatowej Placówce Opiekuńczo-Wychowawczej w Wielgiem.

Na podstawie art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1634 z późn. zm.).
§ 1
Określa się system kontroli zarządczej w Powiatowej Placówce Opiekuńczo-Wychowawczej  w Wielgiem.
§ 2

 1. W ramach prowadzonego systemu kontroli zarządczej wprowadza się :
1) Procedurę Zarządzania Ryzykiem, stanowiącą załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenia.

2) Kwestionariusz samooceny pracowników, stanowiący załącznik nr 3 do niniejszego zarządzenia.
3) Oświadczenie o stanie kontroli zarządczej kierownika jednostki, stanowiące załącznik nr 4 do niniejszego zarządzenia.

§ 3
Zarządzenie  wchodzi w życie z dniem podpisania.
Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 1/2023

Dyrektora Powiatowej Placówki    Opiekuńczo Wychowawczej w Wielgiem

               z dnia 2 stycznia 2023 r.

System kontroli zarządczej w Powiatowej Placówce Opiekuńczo-Wychowawczej w Wielgiem.

§ 1. Ustalenia niniejszego załącznika dotyczą sposobu organizacji i zasad wykonywania kontroli zarządczej w Powiatowej Placówce Opiekuńczo-Wychowawczej w Wielgiem.
§ 2. Kontrola zarządcza to ogół działań podejmowanych dla zapewnienia realizacji celów i zadań w sposób zgodny z prawem, efektywny, oszczędny i terminowyw następujących obszarach:

1. Zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi              (zapewniają wszystkie osoby wykonujące powierzone zadania zgodniez zakresem czynności).
2. Skuteczności i efektywności działania (zapewnia system kontroli instytucjonalnej i zewnętrznej, pozwalający na dokonanie niezbędnych zmianw ocenianych procesach).
3. Wiarygodności sprawozdań (zapewnia się poprzez sporządzanie ich zgodnie  z przepisami prawa i uregulowaniami wewnętrznymi).
4. Ochrona zasobów (zapewniona jest poprzez zabezpieczenie wszystkich zasobów jednostki i udostępniania ich tylko osobom upoważnionym).
5. Przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania (dokonywane jest poprzez upowszechnianie i stosowanie zasad zapisanych m.in. w Regulaminie Organizacyjnym i Regulaminie Pracy).
6. Efektywności i skuteczności przepływu informacji (ułatwiają systemy informatyczne m.in. elektroniczny obieg dokumentów i wymiana informacji w jednostce).
7. Zarządzanie ryzykiem (dokonywane jest poprzez identyfikowanie ryzyki podejmowanie działań określonych w Procedurze Zarządzania Ryzykiem - zał. nr 2).
§ 3. System kontroli zarządczej funkcjonujący w Powiatowej Placówce Opiekuńczo-Wychowawczej w Wielgiem jest to zintegrowany zbiór:
1. Udokumentowanych procedur wewnętrznych, instrukcji, wytycznych kierownictwa, zakresów obowiązków.
2. Elementów i czynności kontrolnych obejmujących:
a) samokontrolę,
b) kontrolę funkcjonalną.
§ 4. 1. Do samokontroli zobowiązani są wszyscy bez względu na zajmowane stanowisko i rodzaj pełnionej funkcji.

2. Samokontrola polega na kontroli prawidłowości wykonywania własnej pracy w oparciu o obowiązujące przepisy prawa i obowiązki wynikającez przydzielonych zadań z uwzględnieniem postanowień niniejszego regulaminu.
3. W przypadku ujawnienia nieprawidłowości, dokonujący samokontroli jest zobowiązany:
a) podjąć działania zmierzające do zminimalizowania niekorzystnych konsekwencji,

b) niezwłocznie przekazać informacje o ujawnionych nieprawidłowościach przełożonemu.

4. Przełożony, który został poinformowany o ujawnionych nieprawidłowościach, zobowiązany jest niezwłocznie podjąć decyzję w sprawie dalszego toku postępowania w odniesieniu do ujawnionych nieprawidłowości.
5. Raz w roku pracownicy dokonują samooceny. Zobowiązani są do przedłożenia kierownikowi jednostki w terminie do dnia 15 grudnia każdego roku kalendarzowego kwestionariusza, którego wzór stanowi zał. nr 3.
6. Kwestionariusze poddawane są analizie, z której sporządzona zostaje notatka. 

§ 5. Kontrola funkcjonalna wykonywana jest przez osoby pełniące funkcje kierownicze oraz przez osoby na innych stanowiskach biorących udział w realizacji określonych zadań, operacji, procesów, itp., którym obowiązki wykonywania kontroli funkcjonalnej zostały określone w zakresach czynności służbowych, bądź którzy do wykonywania tej kontroli zostali zobligowani na podstawie przepisów prawa. 
§  6. Kontrola zarządcza obejmuje pięć wzajemnie powiązanych elementów:

a ) środowisko kontroli,

b ) zarządzanie ryzykiem,

c ) czynności/mechanizmy kontrolne,

d ) informacje i komunikacje,

e ) monitoring i ocenę.

§ 7. Środowisko kontroli.

1. Odzwierciedla postawę oraz rzeczywiste działania kierownictwa w odniesieniu do znaczenia kontroli w jednostce, jak również wpływa na świadomość pracowników. Zapewnia dyscyplinę i strukturę umożliwiającą realizację podstawowych celów kontroli wewnętrznej.

2. Kierownik oraz pracownicy jednostki, wykonując powierzone im zadania                      i obowiązki kierują się osobistą i zawodową uczciwością. Kierownik jednostki poprzez przykład i codzienne decyzje wspiera i promuje przyjęte wartości etyczne oraz osobistą i zawodową uczciwość pracowników.
3. Pracownicy posiadają taki poziom wiedzy, umiejętności i doświadczenia, który pozwala im na skuteczne i efektywne wypełnianie powierzonych zadańi obowiązków oraz zrozumienie znaczenia systemu kontroli zarządczej.
4. Proces zatrudniania prowadzony jest w taki sposób, który zapewnia wybór najlepszego kandydata na dane stanowisko pracy. 
5. Kierownik jednostki zapewnia rozwijanie kompetencji zawodowych przez pracowników jednostki.
6. Zakres zadań, uprawnień i odpowiedzialności poszczególnych pracownikówjest określony w formie pisemnej w sposób przejrzysty i spójny.
7. Każdemu pracownikowi przedstawia się na piśmie zakres jego obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności. Zakres jest precyzyjnie określony oraz odpowiedni do wagi podejmowanych decyzji i ryzyka z nimi związanego. Przyjęcie zakresu potwierdza pracownik swoim podpisem. 

§ 8. Zarządzanie ryzykiem.

1. Opiera się na zestawie wzajemnie uzupełniających się celów, o których mowa w § 2, połączonych ze sobą na wszystkich poziomach jednostki. Obejmuje rozpoznaniei analizę zewnętrznych oraz wewnętrznych ryzyk zagrażających realizacji celów na szczeblu jednostki.
2. W celu zarządzania ryzykiem wprowadza się „Procedurę Zarządzania Ryzykiem”.

§ 9. Czynności/mechanizmy kontrolne.

1. Zasady i procedury, przy pomocy, których zapewnia się realizację wytycznych kierownictwa w odpowiedzi na ryzyko zagrażające realizacji celów. Bez względu na to, czy są wykonywane automatycznie, czy ręcznie są stosowane na wszystkich poziomach i stanowiskach w jednostce.
2. Mechanizmy kontrolne, aby były skuteczne powinny być:

a) na czas – wykrycie powinno pozwolić na wczesną korektę odchyleń,
b) oszczędne – kontrole powinny dawać racjonalne zapewnienie osiągnięcia oczekiwanych wyników, z uwzględnieniem analizy kosztów – korzyści,
c) dobrze umiejscowione – punkty kontrolne powinny się znajdować tam, gdzie jest najbardziej prawdopodobne, że pomiary pozwolą wykryć krytyczne odchylenia od celów jednostki,
d) elastyczne – kontrole powinny uwzględniać zmiany operacyjne,
e) odpowiednie – powinny odpowiadać potrzebom kierownictwa i powinny być dopasowane do struktury organizacyjnej jednostki,

f) spójne z odpowiedzialnością – ustanawiają odpowiedzialność za wyniki,
g) zdolne identyfikować przyczyny – korekta jest bardziej prawdopodobna, jeśli została zaplanowana, jako odpowiedź na znane potencjalne przyczyny.

§ 10. Informacja i komunikacja.

1. Kierownik jednostki oraz pracownicy mają dostęp do informacji niezbędnych do wykonywania przez nich obowiązków. System komunikacji umożliwia sprawnyprzepływ potrzebnych informacji wewnątrz jednostki, zarówno w kierunku pionowym jak i poziomym.

§ 11. Monitoring.

1. Proces oceny jakości działania systemu w określonym czasie.
2. Kierownik jednostki w ramach wykonywania bieżących obowiązków monitoruje skuteczność kontroli zarządczej i jej poszczególnych elementów.

§ 12. 1. Kierownik jednostki odpowiada za wdrożenie procedur i działań zapewniających funkcjonowanie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarządczej w kierowanej przez siebie jednostce.

2. Kierownik jednostki sporządza oświadczenie o stanie kontroli zarządczej za poprzedni rok,w terminie do dnia 15 stycznia każdego roku, którego wzór stanowi zał. nr 4.

§ 13. Kierownik jednostki organizacyjnej Powiatu Golubsko-Dobrzyńskiego, w terminie do dnia 31 stycznia każdego roku przedkłada Staroście analizę ryzyka, zestawienie wyników samooceny pracowników oraz informację o sposobie funkcjonowania kontroli zarządczej wraz z oświadczeniem o stanie kontroli zarządczej za rok poprzedni.
Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 1/2023

Dyrektora Powiatowej Placówki    Opiekuńczo Wychowawczej

 w Wielgiem

               z dnia 2 stycznia 2023 r.

Procedura zarządzania ryzykiem

§ 1. 1. Ryzyko to prawdopodobieństwo wystąpienia zdarzenia, które może wpłynąć na osiąganie celów i zadań nałożonych na Powiatową Placówkę Opiekuńczo-Wychowawczą w Wielgiem.
2. Zarządzanie ryzykiem to podejmowanie działań mających na celu:

a) rozpoznanie ryzyka – czyli jego identyfikowanie, określenie rodzajów ryzyka, które wiążą się z działalnością jednostki,

b) ocenę ryzyka przy pomocy mierników wyznaczonych przez kierownictwo jednostki,

c) kontrolę podjętych działań poprzez system kontroli funkcjonalneji instytucjonalnej ze szczególnym uwzględnieniem efektywności i skuteczności podejmowanych działań,

d) nadzór i monitorowanie ryzyka w Powiatowej Placówce Opiekuńczo-Wychowawczej Typu Specjalistyczno-terapeutycznego w Golubiu-Dobrzyniu. obejmuje dokonywanie okresowego przeglądu ryzyk, w celu określenia czy dane ryzyko uległo zmianie i czy ocena ryzykaw zakresie istotności jest właściwa, jak również obejmujezapewnienie skuteczności stosowania mechanizmów kontrolnych.

3. Celem zarządzania ryzykiem jest ograniczenie ryzyka oraz zabezpieczenie się przed jego skutkami.

4. Za zarządzanie ryzykiem w jednostce odpowiada Kierownik jednostki.
§ 2. 1. Zarządzanie ryzykiem realizowane jest poprzez:

a) gromadzenie informacji dotyczących ryzyk na podstawie informacji otrzymanych od pracowników realizujących zadania w jednostce,

b) ocena ryzyka w oparciu o m.in. matematyczną metodęopisaną poniżej,

c) podejmowanie reakcji na ryzyko na podstawie oceny ryzyka,

d) podejmowanie działań zmierzających do ograniczenia liczby i skali występujących zagrożeń,

e) ograniczenie negatywnych skutków ryzyk,

f) monitoring skuteczności podjętych działań w obszarze ryzyka.

2. Do gromadzenia informacji na temat ryzyka, jego oceną oraz reakcją zajmuje się Kierownik.

3. Analiza ryzyka sporządzana jest przez Kierownika na wzorze arkusza ryzyk, stanowiącym integralną część procedury.

4. Reakcje na ryzyko mogą polegać w szczególności na:

a) akceptowaniu (tolerowaniu) – kiedy koszty skutecznego przeciwdziałania ryzyka mogą przekroczyć jego potencjalne korzyści, a zdolności do skutecznego przeciwdziałania zdefiniowanym ryzykiem będą ograniczone,
b) przeniesieniu – przekazaniu ryzyka podmiotowi zewnętrznemu, m.in. poprzez ubezpieczenia czy zlecanie usług,
c) działaniu – przeciwdziałaniu ryzyka, poprzez podejmowanie zdecydowanych, przemyślanych i zaplanowanych działań prowadzących do likwidacji lub znacznego ograniczenia ryzyka, stosowanie mechanizmów kontroli wewnętrznych,
d) wycofaniu się – rezygnacja z działań, decyzja o zakończeniu lub wstrzymaniu realizacji danego celu na określony czas.
5. Za bieżące monitorowanie zidentyfikowanego ryzyka oraz ustalonych metod jego ograniczenia do akceptowalnego poziomu odpowiedzialny jest właściciel ryzyka.
6. Kierownik odpowiada za monitoring działań podjętych w reakcji na zidentyfikowane ryzyko.
7. Kierownik jednostki, w zakresie funkcjonowania kontroli zarządczej przedkłada Staroście raz w roku, w terminie do dnia 31 stycznia analizę ryzyka jednostki, według określonego wzoru arkusza ryzyk.
	ARKUSZ RYZYKA
…………………………………………………………………….

nazwa jednostki organizacyjnej

	Lp.
	Cele, zadania  jednostki organizacyjnej 
na …….… rok
	Zidentyfikowane ryzyko
	Prawdopodobieństwo wystąpienia ryzyka
	Możliwe skutki zmaterializowania się ryzyka
	Istotność 
poziomu ryzyka 
	Reakcja na ryzyko
	Właściciel ryzyka

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sporządził:……….…….…
   (data i podpis kierownika jednostki)
	Akceptuję*……….………….
(data i podpis Sekretarza Powiatu)
*nie dotyczy jednostek organizacyjnych
	Zatwierdzam:………………..
  (data i podpis kierownika jednostki)



MATEMATYCZNA METODA OCENY RYZYKA
w Powiatowej Placówce Opiekuńczo-Wychowawczej w Wielgiem.

Oceniając prawdopodobieństwo wystąpienia ryzyka, uwzględnia się możliwą częstotliwość wystąpienia zdarzenia (jak często dane zdarzenie może mieć miejsce). W odniesieniu do czynności powtarzalnych (spraw występujących cyklicznie lub wielokrotnie) uwzględnia się liczbę możliwych powtórzeń (ile razy względem ogólnej liczby spraw zdarzenie może mieć miejsce).
Prawdopodobieństwo wystąpienia ryzyka (skala od 1 do 4)

	Prawdopodobieństwo wystąpienia ryzyka
	Przesłanki
	Ilość punktowa

	Bardzo wysokie

	Przewiduje się, że zdarzenie z pewnością wystąpiw ciągu roku (81-100%)
	4

	Wysokie

	Przewiduje się, że zdarzenie objęte ryzykiem, zdarzy się wielokrotnie w ciągu roku (61-80%)
	3

	Średnie

	Przewiduje się, że zdarzenie objęte ryzykiem, zdarzy się kilkakrotnie w ciągu roku (21-60%)
	2

	Niskie

	Przewiduje się, że zdarzenie objęte ryzykiem zdarzy się raz lub w ogóle nie zaistnieje (1-20%)
	1


Ocena skutków wystąpienia ryzyka opiera się na oszacowaniu potencjalnych skutków, a więc wyników, jakie zaistnienie danego rodzaju ryzyka może mieć na jednostkę i realizację jej celów oraz zadań. Uwzględnia się przy tym w szczególności konsekwencje prawne, finansowe i organizacyjne zaistnienia danego zdarzenia oraz jego wpływ na wizerunek jednostki i bezpieczeństwo pracowników.
Wpływ (skutki) wystąpienia ryzyka (skala od 1 do 4)

	Wpływ (skutek) wystąpienia ryzyka
	Przesłanki
	Ilość punktowa

	Bardzo wysoki


	Poważna niezgodność z przepisami prawa. Brak procedur dla danego procesu. Olbrzymie zakłócenia pracy. Zagrożenia spowodują brak zachowania ciągłości procesów działania, utrzymania funkcjonalności systemów niezbędnych do wykonywania zadania. Brak osiągnięcia kluczowych celów.
	4

	Wysoki
	Duże zagrożenie realizacji zadań lub osiągania założonych celów. Dotkliwa strata finansowa. Znaczny uszczerbek na wizerunku. Długotrwały i trudny proces przywracania stanu poprzedniego.
	3

	Średni
	Spadek efektywności działania i obniżenie jakości wykonywania zadań. Niewielka strata finansowa.

Nieznaczny negatywny wpływ na wizerunek.

Trudny proces przywracania stanu poprzedniego.
	2

	Niski
	Zakłócenie lub opóźnienie w wykonywaniu zadań.

Bez uszczerbku dla wizerunku. Skutki łatwe do usunięcia. Brak skutków prawnych i finansowych.
	1


Istotność ryzyka wyrażona jest jako iloczyn prawdopodobieństwa wystąpienia ryzyka oraz potencjalnych skutków jego wystąpienia. Określenie istotności ryzyka pozwala na dokonanie oceny i hierarchizacji ryzyka, tj. uporządkowanie zidentyfikowanych i oszacowanych rodzajów ryzyka ze względu na ich znaczenie, w zależności od stopnia, w jakim dane ryzyko zagraża realizacji zadań i celów jednostki.

Dla oceny istotności ryzyka stosuje się następujące poziomy:

a) poziom niski (kolor żółty) – akceptowalny poziom ryzyka – nie wpływa na kluczową działalność jednostki, wymaga monitorowania i w miarę potrzeby sprawdzania, zaplanowanie i wdrożenie działań zaradczych zależy od decyzji właściciela ryzyka – ryzyko przyjmuje wartość 1-3;

b) poziom średni (kolor zielony) – akceptowalny poziom ryzyka– potencjalnie wpływa   na kluczową działalność jednostki, jest zagrożeniem dla realizacji zadań i celów, wymaga stałego monitorowania oraz rozważenia podjęcia stosownych działań – ryzyko przyjmuje wartość 4-9;

c) poziom wysoki (kolor czerwony) – nieakceptowany poziom ryzyka – istotnie wpływa na kluczową działalność jednostki, uniemożliwia realizację zadań i celów, rodzi straty finansowe, wymaga podjęcia natychmiastowych działań naprawczych – ryzyko przyjmuje wartość 12-16. 
Mapa istotności ryzyka
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Załącznik Nr 3 do Zarządzenia Nr 1/2023

Dyrektora Powiatowej Placówki    Opiekuńczo Wychowawczej w Wielgiem

               z dnia 2 stycznia 2023 r.

Kwestionariusz samooceny pracowników

Powiatowej Placówce Opiekuńczo-Wychowawczej w Wielgiem.
	L.p.
	PYTANIE
	TAK
	NIE
	Trudno to ocenić

	1. 
	Czy Pani/Pan wie jakie zachowania pracowników uznawane są w [jednostce] za nieetyczne?
	
	
	

	2. 
	Czy Pani/Pan wie jak należy się zachować w przypadku, gdy będzie Pani/Pan świadkiem poważnych naruszeń zasad etycznych obowiązujących w [jednostce] ?
	
	
	

	3. 
	Czy Pani/Pana zdaniem osoby na stanowiskach kierowniczych przestrzegają i promują własną postawą i decyzjami etyczne postępowanie?
	
	
	

	4. 
	Czy bierze Pani/Pan udział w szkoleniach w wystarczającym stopniu, aby skutecznie realizować powierzone zadania?
	
	
	

	5. 
	Czy szkolenia, w których Pan/Pani uczestniczył/a były przydatne na zajmowanym stanowisku?
	
	
	

	6. 
	Czy jest Pani/Pan informowany przez bezpośredniego przełożonego o wynikach okresowej oceny Pani/Pana pracy?
	
	
	

	7. 
	Czy istnieje dokument, w którym zostały ustalone wymagania w zakresie wiedzy, umiejętności i doświadczenia konieczne do wykonywania zadań na Pani/Pana stanowisku pracy (np. zakres obowiązków, opis stanowiska pracy)?
	
	
	

	8. 
	Czy posiada Pani/Pan aktualny zakres obowiązków określony na piśmie lub inny dokument o takim charakterze?
	
	
	

	9. 
	Czy bezpośredni przełożeni w wystarczającym stopniu nadzorują na bieżąco realizację  powierzonych pracownikom zadań?
	
	
	

	10. 
	Czy zna Pani/Pan najważniejsze cele istnienia [jednostki] ?
	
	
	

	11. 
	Czy widzi Pai/Pan jakieś ryzyko w realizacji zadań na stanowisku pracy?
	
	
	

	12. 
	Czy posiada Pani/Pan bieżący dostęp do procedur/instrukcji obowiązujących w [jednostce] (np. poprzez intranet)?
	
	
	

	13. 
	Czy istniejące procedury w wystarczającym stopniu opisują zadania realizowane przez Panią/Pana?
	
	
	

	14. 
	Czy obowiązujące Panią/Pana procedury/instrukcje są aktualne, tzn. zgodne z obowiązującymi przepisami prawa i regulacjami wewnętrznymi (np. regulaminem organizacyjnym, innymi procedurami)?
	
	
	

	15. 
	Czy nadzór ze strony przełożonych zapewnia skuteczną realizację zadań?
	
	
	

	16. 
	Czy wie Pani/Pan jak postępować w przypadku wystąpienia sytuacji nadzwyczajnej np. pożaru, powodzi, poważnej awarii?
	
	
	

	17. 
	Czy w Pani/Pana komórce organizacyjnej są ustalone zasady zastępstw na Pani/Pana stanowisku pracy?
	
	
	

	18. 
	Czy dokumenty/materiały/zasoby informatyczne, z których korzysta Pani/Pan w swojej pracy są Pani/Pana zdaniem odpowiednio chronione przed utratą lub zniszczeniem?
	
	
	

	19. 
	Czy ma Pani/Pan dostęp do wszystkich informacji i danych niezbędnych do realizacji powierzonych Pani/Panu zadań?
	
	
	

	20. 
	Czy postawa osób na stanowiskach kierowniczych w Pani/Pana komórce organizacyjnej zachęca pracowników do sygnalizowania problemów i zagrożeń w realizacji zadań komórki organizacyjnej? 
	
	
	

	21. 
	Czy w przypadku wystąpienia trudności w realizacji zadań zwraca się Pani/Pan w pierwszej kolejności do bezpośredniego przełożonego z prośbą o pomoc? 
	
	
	

	22. 
	Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przepływ informacji pomiędzy pracownikami oraz między pracownikami a przełożonymi?
	
	
	

	23. 
	Czy zna Pani/Pan zasady kontaktów pracowników [jednostki] z podmiotami zewnętrznymi (np. wnioskodawcami, dostawcami, oferentami) oraz swoje uprawnienia i obowiązki w tym zakresie?
	
	
	

	24. 
	Czy Pani/Pana komórka organizacyjna utrzymuje efektywne kontakty z podmiotami zewnętrznymi, które mają wpływ na realizację jej zadań (np. z innymi urzędami, dostawcami, klientami)?
	
	
	

	25. 
	Czy przełożeni na co dzień zwracają wystarczającą uwagę na przestrzeganie przez pracowników obowiązujących w [jednostce] zasad, procedur, instrukcji itp.?
	
	
	


Wyjaśnienie:
miejsce [jednostka] dotyczy jednostki ………………………………………, w której przeprowadzana jest samoocena
Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 1/2023

Dyrektora Powiatowej Placówki    Opiekuńczo Wychowawczej w Wielgiem

               Z dnia 2 stycznia 2023 r.

OŚWIADCZENIE O STANIE KONTROLI ZARZĄDCZEJ 

Wzór oświadczenia o stanie kontroli zarządczej określony został rozporządzeniem Ministra Finansów 
z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie wzoru oświadczenia o stanie kontroli zarządczej (Dz. U.Nr 238 poz. 1581)

Oświadczenie o stanie kontroli zarządczej
............................................................................................1)
za rok ............................................................

Dział I2)
Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarządczej, tj. działań podejmowanych dla zapewnienia realizacji celów i zadań w sposób zgodny z prawem, efektywny, oszczędny i terminowy, a w szczególności dla zapewnienia: 

– zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi, 

– skuteczności i efektywności działania, 

– wiarygodności sprawozdań, 

– ochrony zasobów, 

– przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania, 

– efektywności i skuteczności przepływu informacji, 

– zarządzania ryzykiem, 

oświadczam, że w kierowanej przeze mnie jednostce organizacyjnej*
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(nazwa jednostki)

Część A4)
 w wystarczającym stopniu funkcjonowała adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarządcza. 

Część B5)
 w ograniczonym stopniu funkcjonowała adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarządcza. 
Zastrzeżenia dotyczące funkcjonowania kontroli zarządczej wraz z planowanymidziałaniami, które zostaną podjęte w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej, zostały opisane w dziale II oświadczenia. 
Część C6)
 nie funkcjonowała adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarządcza. 

Zastrzeżenia dotyczące funkcjonowania kontroli zarządczej wraz z planowanymi działaniami, które zostaną podjęte w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej, zostały opisane w dziale II oświadczenia. 
Część D
Niniejsze oświadczenie opiera się na mojej ocenie i informacjach dostępnych w czasie sporządzania niniejszego oświadczenia pochodzących z:7)
 monitoringu realizacji celów i zadań, 

 samooceny kontroli zarządczej przeprowadzonej z uwzględnieniem standardów kontroli zarządczej dla sektora finansów publicznych8),
 procesu zarządzania ryzykiem, 

 audytu wewnętrznego, 

 kontroli wewnętrznych, 

 kontroli zewnętrznych, 

 innych źródeł informacji: .....................................................................................................................................................

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

Jednocześnie oświadczam, że nie są mi znane inne fakty lub okoliczności, które mogłyby wpłynąć na treść niniejszego oświadczenia.

....................................                                                             …….…………………………
(miejscowość, data)                                                                                (podpis kierownika jednostki)                                                                                                                                 
*  Niepotrzebne skreślić

Dział II9)
1. Zastrzeżenia dotyczące funkcjonowania kontroli zarządczej w roku ubiegłym. 

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

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

(należy opisać przyczyny złożenia zastrzeżeń w zakresie funkcjonowania kontroli zarządczej, np. istotną słabość kontroli zarządczej, istotną nieprawidłowość w funkcjonowaniu jednostki sektora finansów publicznych albo działu administracji rządowej, istotny cel lub zadanie, które nie zostały zrealizowane, niewystarczający monitoring kontroli zarządczej, wraz z podaniem, jeżeli to możliwe, elementu, którego zastrzeżenia dotyczą, w szczególności: zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi, skuteczności i efektywności działania, wiarygodności sprawozdań, ochrony zasobów, przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania, efektywności i skuteczności przepływu informacji lub zarządzania ryzykiem)
2. Planowane działania, które zostaną podjęte w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej. 

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

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

(należy opisać kluczowe działania, które zostaną podjęte w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej w odniesieniu do złożonych zastrzeżeń, wraz z podaniem terminu ich realizacji)

Dział III10)
Działania, które zostały podjęte w ubiegłym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej.

1. Działania, które zostały zaplanowane na rok, którego dotyczy oświadczenie: 

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

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

(należy opisać najistotniejsze działania, jakie zostały podjęte w roku, którego dotyczy niniejsze oświadczenie w odniesieniu do planowanych działań wskazanych w dziale II oświadczenia za rok poprzedzający rok, którego dotyczy niniejsze oświadczenie. W oświadczeniu za rok 2010 nie wypełnia się tego punktu)
2. Pozostałe działania: 

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

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

(należy opisać najistotniejsze działania, niezaplanowane w oświadczeniu za rok poprzedzający rok, którego dotyczy niniejsze oświadczenie, jeżeli takie działania zostały podjęte)

Objaśnienia:
 1) Należy podać nazwę ministra, ustaloną przez Prezesa Rady Ministrów na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrów (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz. 199 i Nr 80, poz. 717, z 2004 r. Nr 238, poz. 2390 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 169, poz. 1414 i Nr 249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 45, poz. 319, Nr 170, poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 42, poz. 337 ze zm. oraz z 2010 r. Nr 57, poz. 354), a w przypadku gdy oświadczenie sporządzane jest przez kierownika jednostki, nazwę pełnionej przez niego funkcji. 

 2) W dziale I, w zależności od wyników oceny stanu kontroli zarządczej, wypełnia się tylko jedną część z części A albo B, albo C przez zaznaczenie znakiem „X” odpowiedniego wiersza. Pozostałe dwie części wykreśla się. Część D wypełnia się niezależnie od wyników oceny stanu kontroli zarządczej. 

 3) Minister kierujący więcej niż jednym działem administracji rządowej składa jedno oświadczenie o stanie kontroli zarządczej w zakresie wszystkich kierowanych przez niego działów, obejmujące również urząd obsługujący ministra. Oświadczenie nie obejmuje jednostek, które nie są jednostkami sektora finansów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 96, poz. 620, Nr 123, poz. 835, Nr 152, poz. 1020 i Nr 238, poz. 1578). 

 4) Część A wypełnia się w przypadku, gdy kontrola zarządcza w wystarczającym stopniu zapewniła łącznie wszystkie następujące elementy: zgodność działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi, skuteczność i efektywność działania, wiarygodność sprawozdań, ochronę zasobów, przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postępowania, efektywność i skuteczność przepływu informacji oraz zarządzanie ryzykiem. 

 5) Część B wypełnia się w przypadku, gdy kontrola zarządcza nie zapewniła w wystarczającym stopniu jednego lub więcej z wymienionych elementów: zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi, skuteczności i efektywności działania, wiarygodności sprawozdań, ochrony zasobów, przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania, efektywności i skuteczności przepływu informacji lub zarządzania ryzykiem, z zastrzeżeniem przypisu 6. 

 6) Część C wypełnia się w przypadku, gdy kontrola zarządcza nie zapewniła w wystarczającym stopniu żadnego z wymienionych elementów: zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi, skuteczności i efektywności działania, wiarygodności sprawozdań, ochrony zasobów, przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania, efektywności i skuteczności przepływu informacji oraz zarządzania ryzykiem. 

 7) Znakiem „X” zaznaczyć odpowiednie wiersze. W przypadku zaznaczenia punktu „innych źródeł informacji” należy je wymienić. 

 8) Standardy kontroli zarządczej dla sektora finansów publicznych ogłoszone przez Ministra Finansów na podstawie art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. 

 9) Dział II sporządzany jest w przypadku, gdy w dziale I niniejszego oświadczenia zaznaczono część B albo C. 
10) Dział III sporządza się w przypadku, gdy w dziale I oświadczenia za rok poprzedzający rok, którego dotyczy niniejsze oświadczenie, była zaznaczona część B albo C lub gdy w roku, którego dotyczy niniejsze oświadczenie, były podejmowane inne niezaplanowane działania mające na celu poprawę funkcjonowania kontroli zarządczej.
