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REGULAMIN KONTROLI ZARZADCZEJ ORAZ
ZASADY JEJ KOORDYNACJI W PORADNI
PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ W GOLUBIU-
DOBRZYNIUV

§1

1. Ustalenia niniejszego regulaminu dotycza;
a) sposobu organizacji i zasad wykonywania kontroli zarzadczej w Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznej w Golubiu-Dobrzyniu,
b) ustalenia zasad koordynacji kontroli zarzadczej.

§2

Uzyte w niniejszym regulaminie pojecia maja nastepujace znaczenie:

1. kontrola - jest to czynno$¢ polegajaca na sprawdzeniu stanu faktycznego i
poréwnaniu ze stanem wymaganym (wyznaczonym) w normach prawnych,
technicznych, ekonomicznych, regulaminach i instrukcjach sposobu
postepowania (procedur), oraz sformutowaniu wnioskéw i zalecen
pokontrolnych majacych na celu zlikwidowanie nieprawidtowosci, a takze
usprawnienie prac kontrolowania jednostek;

2. kontrole zarzadcza - w jednostkach sektora finanséw publicznych, stanowi
ogét dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w
sposdb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy:;

3. informacja zarzadcza - to taka informacja (stowna lub pisemna), ktéra ma
wplyw na proces podejmowania decyzji. Moze te decyzje powodowaé,
wymuszaé lub modyfikowaé. Nie skupia sie na sprawach sensu stricte
finansowych. Obejmuje swym zakresem catoksztatt pracy Poradni.

4. zalecenie pokontrolne - jest to polecenie podjecia dziatania zmierzajacego
do usuniecia nieprawidtowosci, niezgodnosci z normami prawnymi lub
instrukc jami;



5. wniosek pokontrolny - jest to propozycja wprowadzenia zmiany w
kontrolowanej jednostce, majaca na celu usprawnienie lub poprawe
organizacji pracy.

6. pojecie procedury - oznacza takie zaprogramowanie przez kierownictwo
pracy Poradni w instrukcjach i regulaminach wewnetrznych, aby
postepowanie pracownikéw bylo zgodne nie tylko z obowiqzujacymi
ustawowymi regulacjami prawnymi, lecz réwniez ze standardami kontroli;

7. procedury obowiazujace w Poradni nazywa sie procedurami kontroli. Nalezy
je rozumieé w dwo jakim znaczeniu:

a) jest to zaprogramowany przez kierownictwo Poradni (w
obowiqzujacej instrukcji wewnetrznej lub regulaminie) sposéb
realizacji okreslonych zadan, stanowiacy sposdb postepowania, a
dla oséb kontrolujacych procedure kontroli (regulamin udzielania
zaméwien publicznych, instrukcja kasowa, instrukcja w sprawie
zasad zaciagania zobowiqgzan finansowych i dokonywania wydatkéw,
instrukcja obejmujaca procedury nadzoru w zakresie gromadzenia,
wydatkowania i zwrotu $rodkéw publicznych),

b) wielopoziomowa kontrola dowodu ksiegowania od celéw dokonania
zakupu i sposobu jego dokonania - sprawdzenia pod wzgledem
merytorycznym(zastosowany tryb ustawy Prawo zamdwien
publicznych), poprzez przyjecie mienia na stan urzedu,
sprawdzenie dowodu pod wzgledem formalno - rachunkowym,
dokonanie kontroli przez gtdwnego ksiegowego do zatwierdzenia
wyptaty przez dyrektora lub osoby przez niego upowaznione (np.
instrukcja sporzadzania, obiegu, kontroli i archiwizowania dowodéw
ksiegowych, przyjete przez Poradnie zasady (polityka)
rachunkowosci);

8. procedury finansowe - sq to procedury wynikajace bezposrednio z ustawy o
finansach publicznych i z ustawy o rachunkowosci oraz wydanych na ich
podstawie rozporzadzen wykonawczych;

9. procedury okoto finansowe - sa to procedury wskazane w innych niz
finansowych aktach prawnych regulujacych prace Poradni.

§3

Gtéwny ksiegowy zobowiqzany jest do opracowania w formie pisemnej i statego
uaktualniania procedur finansowych.



§4

Kontrole zarzadczaq sprawowana przez Dyrektora Poradni stanowiq réwniez:
1. kontrola wewnetrzna i zewnetrzna, sprawowana przez osoby wymienione
w § 11 niniejszego regulaminu,
2. samokontrola.

§5

1. Koordynacje kontroli zarzadczej prowadzi Dyrektor Poradni zwany w
dalszej tresci niniejszego regulaminu koordynatorem.

§6

Celem kontroli zarzadcze| jest zapewnienie w szczegélnosci:
1. zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;
2. skutecznosci i efektywnosci dziatania;
3. wiarygodnosci sprawozdan;
4. ochrony zasobdw;
5. przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania; efektywnosci i
skutecznosci przeptywu informaci;
6. zarzadzania ryzykiem.

§7

Kontrola zarzadcza powinna byé:

1. adekwatna - to znaczy zgodna z zasadami okreslonymi w obowiqzujacych
aktach prawnych oraz z niniejszym regulaminem, doktadnie odpowiadajaca
zatozonym celom kontroli zarzadczej,

2. skuteczna - to znaczy, ze posterowanie kontrolne powinno sie zakohczyé
wydaniem zalecen badZ wnioskéw pokontrolnych,

3. efektywna - to znaczy, ze kontrola powinna powodowaé osiaganie zatozonych
celéw.

§8

Podstawowe funkcje kontroli zarzadczej to:
1. Sprawdzenie czy wydatki publiczne sq dokonywane:
a) w sposéb celowy o oszczedny, z zachowaniem zasad;
- uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw,



- optymalnego doboru metod i $rodkéw stuzacych osiagnieciu

zatozonych celéw,
b) w sposéb umozliwiajacy terminowa realizacje zadan;

c) w wysokosci i terminach wynikajacych z wczesniej zaciagnietych

zobowiqgzan;
2. poréwnaniu stopnia realizacji podjetych zadan z przyjetymi zatozeniami,
3. ocenianie prawidtowosci pracy,
4. wydawanie zalecen i wnioskéw pokontrolnych.

§9

Etapy postepowania kontrolnego, niezbedne do osiagniecia zamierzonego celu,

obejmuja:

1. pordwnanie stanu faktycznego (efektu) z zatozeniami oraz ze stanem

okreslonym w normach prawnych, technicznych, regulaminach i instrukcjach
postepowania;

. ustalenie nieprawidtowosci;

. ustalenie przyczyn nieprawidtowosci (obiektywnych - niezaleznych od
dziatania jednostki kontrolowanej, subiektywnych - zaleznych od jej
dziatania);

. sformutowanie wnioskéw i zalecen pokontrolnych zmierzajacych do likwidacji
nieprawidtowosci, usprawnienia dziatalnosci, osiagniecia lepszych efektéw,

. oméwienie wynikéw kontroli z dyrektorem Poradni.

§10

. Kontrola zarzadcza wewnetrzna moze byé prowadzona jako:

a) kompleksowa - obejmujaca catoksztatt zasadniczych funkcji i
statutowych zadan szkoly i moze by¢ zlecana tylko przez Dyrektora
Poradhni;

b) problemowa - obejmujaca wybrane zagadnienia jednego lub kilku
dziatéw;

c) dorazna - rewizja, inspekcja, wynikajaca z biezacej pilnej potrzeby
sprawdzenia stanu faktycznego, prowadzona w réznych kierunkach;

d) sprawdzajaca - stosowana do potrzeb, obejmujaca ocene stopnia
realizacji zalecen i wnioskéw pokontrolnych wydanych w wyniku
uprzednio prowadzonych kontroli.



§1

Kontrole zarzadcza sprawowana przez dyrektora Poradni wykonaé moga réwniez:

i
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Gtéwny Ksiegowy:

Pracownicy Poradni na podstawie pisemnego upowaznienia Dyrektora;
Podmioty zewnetrzne (réwniez osoby fizyczne) na zasadzie zawarcia umowy
cywilno - prawnej, upowaznione do tego przez Dyrektora Poradni, ktdre
zawodowo prowadzq dziatania kontrolne lub audytowi.

§12

Dyrektor Poradni opracowuje do korica roku kalendarzowego plan kontroli
na nastepny rok zawierajacy planowane czynnosci kontrolne.

Plan kontroli zatwierdzony jest przez Dyrektora Poradni.

Plan kontroli obejmuje podstawowy zakres kontroli.

Plan kontroli moze byé w kazdym czasie zmieniony przez Dyrektora poprzez
dodanie innych, wynikajacych z biezacych potrzeb czynnosci.

Po zakohczeniu roku kalendarzowego sporzadza sie informacje o realizacji
planu kontroli, ktéra podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora.

W zwiazku z tym, ze jest to informacja zarzadcza dla Dyrektora - tresé
protokotéw, notatek udostepniana jest na wniosek.

§13

Przed przystapieniem do kontroli, pracownik lub pracownicy majacy ja
przeprowadzié opracowujq tezy dotyczace kontroli, zawierajace:

a) temat kontroli, '

b) cel i zadania kontroli,

c) okres objety kontrola,

d) podstawowe dokumenty podlegajace badaniu,

e) okres trwania kontroli,

f) okreélenie podstawowych przepiséw prawnych z zakresu kontroli,

. Po oméwieniu tez dotyczacych kontroli, pracownicy przygotowuja sie do

kontroli poprzez zapoznanie sie z obowiqzujacymi przepisami prawnymi oraz
innymi normami i wyznaczeniami.



§14

Przeprowadzone czynnosci kontrolne nalezy udokumentowaé w postaci
protokotu pokontrolnego.

Protokét z kontroli winien byé sporzadzony w ciagu 7 dni od dnia zakoriczenia
kontroli.

Jezeli w wyniku kontroli zostaly stwierdzone uchybienia w dziatalnosci
kontrolowanej jednostki, nalezy sporzadzi¢ zalecenia pokontrolne.

W przypadku sformutowania w protokole uwag, wnioskéw badz zalecen
pokontrolnych, oprécz osoby kontrolujacej protokét przedkiada sie do
podpisu Dyrektora lub osoby przez niego upowaznionej.

Protokét traktowany jest w tym przypadku jako wystapienie pokontrolne.
Kopie protokotu wydaje sie wszystkim zainteresowanym wymienionym w
protokole. Fakt odbioru powinni oni potwierdzi¢ poprzez ztozenie podpisu.
Osoba kontrolowana moze odméwié podpisania protokotu, skfadajac pisemne
wyjasnienie przyczyn odmowy.

Odmowa podpisania protokotu przez osobe kontrolowana nie stanowi
przeszkody do podpisania protokotu przez osoby kontrolujace i nie
wstrzymuje toku dalszych czynnosci kontrolnych. Informacje o odmowie
podpisania i jej przyczynach zamieszcza sie w protokole.

W przypadku braku uchybien, mozna odstapi¢ od sporzadzenia protokotu i
ograniczy¢ sie do sporzadzenia notatki stuzbowe}.

Osoba kontrolowana zobowigzana jest niezwtocznie, nie pézniej jednak niz w
terminie 30 dni wykonaé zalecenia pokontrolne.

§15

Protokét z kontroli powinien zawiera¢ co najmniej:

1.
e
3.
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petne brzmienie nazwy jednostki kontrolowanej,

okres prowadzenia kontroli,

imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe przeprowadzajacego kontrole oraz
analogiczne dane pracownikéw udzielajacych wyjasnien,

okreslenie przedmiotu kontroli,

ustalenia z przebiegu kontroli,

okreslenie wydanych w toku kontroli wnioskéw i zalecen,

wzmianke o prawie zgtoszenia pisemnych zastrzezen i wyjasnien do tresci
protokotu w ciagu 7 dni od daty jego podpisania,

okreélenie ilosci egzemplarzy i podanie komu je dostarczono,

miejsce i date sporzadzenia protokotu oraz podpisy oséb kontrolujacych i
Dyrektora Poradni.



§16

Stosuje sie dwa tryby przeprowadzenia kontroli:

1. Tryb roboczy - kiedy wstepnie badamy obszar kontroli. Jezeli nie stwierdzi
sie uchybien, btedéw, sporzadza sie wtedy protokét dokumentujacy
przeprowadzenie kontroli;

2. Tryb protokolarny - stosuje sie w przypadku stwierdzenia btedéw i naduzy¢
w celu ewentualnego powiadomienia zewnetrznych organéw kontroli
instytucjonalnej. Sprawdzenie obszaru kontroli i jej udokumentowanie
realizuje sie na zasadach kontroli instytucjonalne;j.

§17

1. Ksiazke kontroli prowadzonych przez zewnetrzne, uprawnione do tego
instytucje kontrolne (RIO, NIK, PIP, sanepid, straz pozarna itp.) prowadzi
referent.

2. Referent Poradni ma obowiqzek okazywania ksiqzki kontroli na kazde
zadania osobom upowaznionym do dokonywania kontroli.

§18
Kontrola finansowa stanowi jeden z elementéw kontroli zarzadczej.
§19

Kontrola finansowa obejmuje:

1. przeprowadzania wstepnej oceny celowosci zaciagania zobowiazan
finansowych i dokonywania wydatkéw,

2. badanie i poréwnywanie stanu faktycznego ze stanem wymaganym w zakresie
dotyczacym proceséw pobierania i gromadzenia $rodkéw publicznych,
zaciggania zobowiqzan finansowych i dokonywania wydatkéw ze 3rodkdéw
publicznych,

3. prowadzenie gospodarki finansowej oraz stosowanie procedur dotyczacych
procesow, o ktérych mowa w pkt. 2.

§ 20

1. Podstawowe kryteria doboru do kontroli finansowej ustala sie na podstawie:
a) analizy sprawozdan okresowych,
b) analizy wnioskéw i zalecen pokontrolnych wydanych przez kontrole
instytucjonalne,



2. Innych informacji zarzadczych z otoczenia wewnetrznego i zewnetrznego

Poradni.
§21

1. W przypadku wymagajacych specjalnych kwalifikacji, Dyrektor moze
powotaé rzeczoznawce lub biegtego rewidenta.

2. Rzeczoznawca lub biegly rewident, powotany do udzistu w czynnosciach
kontrolnych, otrzymuje wynagrodzenie wynikajace z podpisanej umowy
cywilnoprawnej. ‘

§ 22

Jezeli w toku kontroli okaze sie, ze potrzebne zbadanie zagadnier nalezacych do
wlasciwosci rzeczowej organu kontroli specjalistycznej, kontrolujacy moze
zwrdcic sie do Dyrektora o sporzadzenie wniosku do tego organu czy instytucji o
udziat w czynnosciach kontrolnych lub jej przeprowadzenie.

§ 23

1. Kontrolujacy jest uprawniony do wstepu oraz poruszania sie na terenie
Poradni na podstawie upowaznienia podpisanego przez Dyrektora lub osoby
przez niego upowaznione;.

2. Kontrolujacy podlega przepisom o bezpieczenstwie i higienie pracy oraz
przepisom o postepowaniu z wiadomosciami zawierajacymi tajemnice
panstwowa, i stuzbowa obowiazujaca w Poradni.

§24

Pracownicy przeprowadzajacy czynnosci kontrolne winni byé objeci
systematycznym szkoleniem w ramach doskonalenia kadr administracji
samorzadowej.

Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania zarzadzenia.
Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - Delegowanie uprawnien

Zatacznik nr 2 - Notatka Stuzbowa

Zatacznik nr 3 - Protokét
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Zatacznik nr 1

Do regulaminu kontroli zarzadczej

w Poradni Psychologiczno - Pedagogiczne;
w Golubiu-Dobrzyniu.

Delegowania uprawnien
Nr..... z dnia 10 stycznia 2011r.

Przekazuje panu/pani uprawnienie do kontrolowania obszardéw
pracy Poradni zgodnie z planem kontroli zarzaqdczej w Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznej w Golubiu-Dobrzyniu na rok .............. .

podpis osoby podpis
otrzymujacej uprawnienie Dyrektora Poradni



Pieczatka Poradni Zatacznik nr 2
do regulaminu kontroli zarzadczej

w Poradni Psychologiczno - Pedagogiczne;

w Golubiu-Dobrzyniu.

NOTATKA StUZBOWA
z kontroli przeprowadzonej w dniu ..............
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Kontrolujacy: Kontrolowany:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------



Zatacznik nr 3

do regulaminu kontroli zarzadczej

w Poradni Psychologiczno - Pedagogiczne;
w . Golubiu-Dobrzyniu

PROTOKOL

Z kontroli przeprowadzonej w Poradni Psychologiczno - Pedagogiczne
w Golubiu- Dobrzyniu w dniu ..o,
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Zakres kontroli:
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Ustalenia z przebiegu kontroli:
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Pracownik................ccomvermsrnnsrsssnssissssssssnnennnn. 20Stat poinformowany o
(imie i nazwisko)

przystugujacym mu, NG POASTAWIE ..........c..coueeecrieerecesisetses s sssssssssnes

(podstawa: regulamin kontroli), prawie zgtoszenia w ciagu 7 dni od

daty podpisania protokotu - zastrzezen i dodatkowych wyjasnien

do protokotu.

Protokodt sporzadzono w .............. jednobrzmiacych egzemplarzach,

z ktorych jeden znajduje sie w sekretariacie Poradni.

Protokdt podpisano bez zastrzezen/ z zastrzezeniami co do:

------------------------------------------------------------------ ETETTETTR TR

(podpis kontrolowanego) (podpis kontrolujacego)



Zatacznik nr 4

do regulaminu kontroli zarzadczej

w Poradni Psychologiczno - Pedagogiczne
w . Golubiu-Dobrzyniu

Jednolita Strategia Zarzqdzania Ryzykiem
w Poradni Psychologiczno -Pedagogicznej w Golubiu-Dobrzyniu

I.  Definicje

§ 1. Przez uzyte w ,Strategii” okreslenia, nalezy rozumiec:

1) Ryzyko - to prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia, ktére moze
wplynaé na osiaganie celdéw i realizacje natozonych na jednostke zadan.
Ryzyko jest niepewnosciq zwiqzang ze zdarzeniem, dziataniem lub
zaniechaniem dziatania, ktére wptynie na zdolno$¢ jednostki do realizacji
wyznaczonych celéw na kazdym z jej szczebli. Ryzyko moze wiec mieé
charakter negatywnego zagrozenia lub pozytywnej mozliwosci.

2) Zarzqdzanie ryzykiem - to podejmowanie dziatan majacych na celu:

a) rozpoznanie,

b) ocene,

c) wskazanie reakcji na ryzyko,

d) kontrole podjetych dziatan,

e) nadzdr i monitorowanie.
Celem zarzadzania ryzykiem jest ograniczenie ewentualnych negatywnych
skutkow do akceptowanego poziomu.

3) Wtasciciel ryzyka - osoba lub komdrka organizacyjna odpowiedzialna za
przygotowanie planéw dziatah ograniczajacych prawdopodobienstwo
wystapienia ryzyka, jak réwniez planu dziatah zmniejszajacego potencjaing
strate w przypadku zmaterializowania ryzyka.

4) Obszar ryzyka - obszar dziatalnosci jednostki, w ktérym moze wystapié

ryzyko.



II. 1Istota zarzqdzania ryzykiem

§ 2. 1. Mozliwo$é wystepowania ryzyka w osiaganiu celéw i realizacji zadan sktania
jednostke do koncentrowania uwagi na powstajacych zagrozeniach, poszukiwania
form obrony przed negatywnymi skutkami ryzyka i dostosowywania dziatalnosci
do zmieniajacych sie warunkéw zewnetrznych.

2. Ostroznosciowe podejscie do ryzyka oznacza utrzymywanie racjonalnej
réwnowagi pomiedzy prowadzeniem dziatalnosci, a kontrolowaniem ryzyka.

3. Ryzyka ze wzgledu na ksztattujace je czynniki dzielimy na:

1) zewnetrzne - to rodzaj ryzyka determinowanego przez czynniki zewnetrzne;
2) wewnetrzne - ryzyko to obejmuje dziatania danego podmiotu i moze byé przez
ten podmiot kontrolowane.

4. Po dokonaniu szczegétowej analizy ryzyka w jednostce dokonuje sie podziatu
ryzyk ze wzgledu na prawdopodobienstwo wystgpienia na:

1) wysokie;

2) $rednie,

3) niskie.

§ 3. Celem zarzadzania ryzykiem jest ograniczenie ryzyka oraz zabezpieczanie
sie przed jego skutkami poprzez:

1) rozpoznanie - czyli identyfikowanie ryzyka, okreslenie rodzajéw
ryzyk, ktére wiazq sie z dziatalnoscia jednostki i dokonywanie ich
pomiaru;

2) ocene ryzyka przy pomocy miernikow, ktérych wybér zalezy od
rodzaju ryzyka jakie podlega ocenie;

3) zarzqdzanie ryzykiem - ktére polega na badaniu efektywnosci i
skutecznosci podejmowanych dziatah, poprzez system kontroli
instytucjonalnej i zewnetrznej:

4) kontrole zarzqdzania ryzykiem - ktdrej istota podjetych dziatah
jest ocena zastosowanych metod redukcji ryzyka, prowadzaca do
skutecznego i efektywnego realizowania celéw oraz natozonych
zadan.



IIT. Mechanizmy zarzqdzania ryzykiem

§ 4. W celu wprowadzenia wiasciwych mechanizméw zarzadzania ryzykiem w
ramach realizacji procesu zarzadzania ryzykiem dokonuje sie przegladu
istniejacych mechanizméw kontrolnych, ktére zawarte sq w wewnetrznych
politykach, zarzadzeniach, procedurach, regulaminach i zakresach czynnosci. W
wyniku tego dziatania nalezy wskazaé mozliwe reakcje na ryzyko, ktére mogaq
polegaé na: '

1) tolerowaniu - w przypadku, kiedy koszty skutecznego przeciwdziatania
ryzyku moga przekroczyé jego potencjalne korzysci, a zdolnosci do
skutecznego przeciwdziatania zdefiniowanym ryzykiem beda ograniczone;

2) przeniesieniu - dotyczy to pewnej kategorii ryzyk, w odniesieniu do
ktérych nastapi przeniesienie ich na innqg instytucje, miedzy innymi
poprzez ubezpieczenia czy zlecanie ustug na zewnatrz;

3) wycofaniu sie - dotyczy to pewnej grupy ryzyk, ktdre sa szczegdlnie
kontrolowane, a ich skutki ograniczane do akceptowanego poziomu;

4) dziataniu - dotyczy to kategorii ryzyk, ktére wymagaé beda podjecia
zdecydowanych, przemyslanych i zaplanowanych dziatah prowadzac do
likwidacji lub znacznego ograniczenia ryzyka.

IV. Zasady zarzqdzania ryzykiem

§ 5. 1. Zarzadzanie ryzykiem realizowane jest nie tylko przez kierownictwo lecz
stanowi zadanie catej jednostki i obejmuje m.in.:
1) identyfikacje obszardw ryzyka;
2) gromadzenie informacji dotyczacych ryzyk w poszczegdlnych obszarach;
3) wskazywanie reakcji na ryzyko;
4) ograniczanie ryzyk, powstajacych w dziatalnosci jednostki do
akceptowanego poziomu;
5) podejmowanie  dziatan  zmierzajacych do  ograniczenia liczby
zidentyfikowanych obszaréw ryzyka;
6) ograniczanie (eliminowanie) negatywnych skutkéw ryzyk.



Lp. Nazwa obszaru Typ obszaru Poziom ryzyka
dziatalnosci w obszarze
Jjednostki
2 Wydatki budzetu podstawowa $redni
3 Sprawozdawczo$é wspomagajaca Sredni
4. Planowanie zaméwien publicznych wspomagajaca $redni
D Przygotowanie i przeprowadzanie postepowan o | wspomagajaca wysoki
udzielenie zaméwien publicznych
6 Realizacja uméw z zakresu zaméwien publicznych wspomagajaca $redni
T Wydatki poza ustawa Prawo Zaméwien Publicznych | wspomagajaca $redni
8 Rachunkowosé wspomagajaca Sredni
9. Gospodarka rzeczowymi sktadnikami majqtku wspomagajaca $redni
10. | Inwentaryzacja wspomagajaca niski
11, Organizacja i administracja wspomagajaca niski
12. | Zarzadzanie zasobami ludzkimi wspomagajaca niski
13. | Pisemne procedury wewnetrzne wspomagajaca niski
14. | Zmiany struktury organizacyjnej wspomagajaca niski
17. | Zarzadzanie systemami informatycznymi wspomagajaca wysoki
18. | Bezpieczenstwo i zarzaqdzanie kryzysowe podstawowa niski
20. | Promocja poradni podstawowa niski
27. | Pozyskiwanie $rodkéw zewnetrznych (w tym | wspomagajaca $redni
$rodkéw unijnych)

V.  Cyklicznoéé i ciqgtosé zarzqdzania ryzykiem, analiza ryzyka

§ 6. 1. Niezaleznie od dziatan podejmowanych przez organ stanowiacy oraz
wykonawczy jednostki i jej kierownictwo - kierownicy komérek organizacyjnych w
celu optymalizacji realizacji celow jednostki, w zakresie zarzadzania ryzykiem
maja za zadanie coroczne wykonywanie nastepujacych czynnosci:

1) ustalenie celéw komdrki organizacyjnej na nastepny rok;

2) identyfikacja i analiza ryzyka zwiqzanego z realizacja tych celéw;

3) zarzadzanie ryzykiem;

4) monitoring i dziatania korygujace:

5) przeprowadzenie czynnosci kontrolnych.
2. Gromadzac informacje niezbedne do identyfikacji i analizy ryzyka nalezy braé
pod uwage nastepujace elementy:

1) cele i zadania komérki organizacyjnej i wptyw jej dziatan na dziatalnosé

Jjednostki;




2) przepisy prawne dotyczace bezposrednio zadan realizowanych przez
poszczegdlne komérki organizacyjne oraz wplyw zmiany przepiséw na
realizacje tych zadan;

3) wyniki przeprowadzanych kontroli wewnetrznych i audytu wewnetrznego, a
takze wszelkich kontroli zewnetrznych;

4) zmiany w obsadzie kadrowej komérki;

5) budzet jednostki i komdrki organizacyjnej ze szczegdlnym uwzglednieniem
udzialu Srodkéw unijnych w realizacji zadan statutowych przypisanych
poszczegdélnym komdrkom; :

6) katalog czynéw stanowiacych naruszenie dyscypliny finanséw publicznych;

7) wyniki wczedniejszych ocen adekwatnosci, efektywnosci i skutecznosci
procedur i mechanizméw kontroli w jednostce (systemdw kontroli
wewnetrznej);

8) sprawozdania finansowe z wykonania budzetu;

9) wyniki rozméw i narad z kierownictwem i innymi pracownikami;

10)ankiety i kwestionariusze badajace opinie pracownikéw jednostki;

11) informacje dotyczace jednostki opublikowane w prasie, radiu, telewizji, na
stronach internetowych (opinia publiczna).

3. Identyfikacji i analizy ryzyka dokonuje sie wedtug nizej okreslonego wzoru
- w terminie do dnia 15 grudnia roku poprzedzajacego analizowany rok:

Lp.

Cele  komdrki | Zidentyfikowane | Prawdopodobieris | Mozliwe Akceptowany | Reakcja  na | uwagi
organizacyjnej ryzyko two wystapienia | skutki poziom ryzyko:
na dany rok ryzyka zmaterializow | ryzyka tolerowanie,
ania sie przeniesienie,
ryzyka wycofanie sie,
dziatanie

4, Wyniki z identyfikacji i analizy ryzyka podlegaja uzgodnieniu z Sekretarzem
Powiatu, do ktérego nalezy zgtaszaé wszelkie inicjatywy zmierzajace do
ograniczenia obszaréw ryzyka, jak i usprawnienia funkcjonowania kontroli
zarzadczej.
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