
l
l
1

1

Oświadczenie o stanie kontroli zarządczej

Dyrektora powiatowej stacji sanitarno - Epidemiologicznej w Lesznie

zarok2020

Dział Il)
Jako osoba odpowiedzialnazazapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarządczej, tj. dzińań podejmowanych dla zapewnienia realizacji celów i zadań* ,porób
zgodnY Z Prawem, efektywny, oszczędny i terminowy, aw szczególności dla zapewnienia:

- zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewn ęttznymi,

- skuteczności i efektywności dziŃania,

- wiarygodności spraw ozdań,

- ochrony zasobów,

- przestrzegania i promowania zasad eĘcznego postępowanią

- efekłwności i skuteczności przepĘvu informacji,

- zarządzaniaryąlkiem,
oświadczam, że w kierowanej przeze mnie 

ź

powiatowej stacji sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie

Część Az)
E w Ęvs!?rczajacym stopniu funkcjonowała adelavatna. skuteczna i efektywna kontrola zarządcza,
Część 33)
tr w ograniczonym stopniu funkcjonowała adekwatna, skuteczra i efekłwna kontrola zarządcza.
Zasttzeżęnia doĘczące fuŃcjonowania kontroli zarządczej wrazzplanowanymi działaniami, które
zostaną Podjęte w celu poprawy funkcjonowania kontrol i zarządczej, zostaĘ opisane w dziale II
oświadczenia.
Część C a)

tr nie funkcjonowała adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zatządcza.
Zastrzeżenia doĘczące fuŃcjonowania kontroli zarządczej wraz zplanowanyrrr i działaniami, które
zostaną Podjęte w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej, zostaĘ opisane w dziale II
oświadczenia.
Część D
Niniejsze oświadczenie opiera się na mojej.ocenie i informacjach dostępnych w czasie sporządzania
niniejszego oświadczenia pochodzą cych z:a)
tr monitorin ga realizacji celów i zadań,
E samoocenY kontroli zarządczej przeprowadzonej zuwzględnieniem standardów kontroli zar:ządczej,
El procesu zarządzuia ry rykiem,
D audytu wewnętrznego,
l kontroli wewnętrznych,
D kontroli zewnętrznych,

Ę innych źródeł informacji: przegląd systemu zarządzania.

Jednocześnie oświadczam, że nie są mi znane inne fakty lub okoliczności, które mogĘby wpłynąć na
treść niniejszego oświad czenia.
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