Oéwiadcienie o stanie kontroli zarzadczej
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krasnymstawie
za rok LA,

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw
i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegdlnosci dla
zapewnienia: ’

— zgodno$ci dziatalno$ci z przeplsaml prawa oraz proceduraml wewnqtrznyml
— skutecznosci i efektywno$ci dziatania,

— wiarygodnos$ci sprawozdan,

— ochrony zasobow,

— przestrzegania i promowama zasad etycznego postepowania,

— efektywnosci i skutecznosci przep}ywu informacji,

— zarzadzania ryzykiem,

oswiadczam, ze
w kierowanym przeze mnie jednostce sektora finanséw publicznych

Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Krasnymstawie
Cze$CA Y :

wystarczajacym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzgdcza.
Czes¢ B )
Dw ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.
Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami,
ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaty opisane
w dziale Il o§wiadczenia.
Cze$¢ CO) ~
Dnie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.
Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami,
ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaty opisane
w dziale I o$§wiadczenia.

Cze$¢D '
Niniejsze o$wiadczenie opiera sie na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie
sporzadzania niniejszego o$wiadczenia pochodzacych z:7)
monltormgu realizacji celéw i zadan,
samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych 8),
rocesu zarzgdzania ryzykiem,
audytu wewnetrznego,
ontroli wewnetrznych,
ontroli zewnetrznych,
innyeh Ze6tel InforTaE]is summsssmsmsmmssssssssssmessuzsmssssssmsssmissmssssismib s
Jednocze$nie o$wiadczam, Ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mogtyby
wptyng¢ na tres¢ niniejszego o$wiadczenia.
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