OSWIADCZENIE O STANIE KONTROLI ZARZADCZEJ POWIATOWEJ STACJI
SANITARNO EPIDEMIOLOGICZNEJ W CHODZIEZY
ZA ROK 2022

Dzial P
Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzqdczej, tj. dzialari podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadarn w sposoéb zgodny
z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegolnosci dla zapewnienia:

—zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi

—skutecznosci i efektywnosci dzialania

—wiarygodnosci sprawozdan

—ochrony zasobow

—przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania

—-efektywnosci i skutecznosci przeplywu informacji

—zarzqdzama ryzykrem
oswiadczam, je wkiere b Wehp ?
kierowanej przeze mnie jednostce sektom Sfinansow publtcznych >
POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W CHODZIEZY
(razwainazwy-dzialu/dzialéw-administraciirzadewej/ nazwa jednostki sektora finanséw publicznych*)
Czesé A?

¥ w wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzgdcza.

Czesé B‘

Zastrzezema dotyczqce funkqonowama kontrola zarzqdczeJ wraz z planowanymi dzla}amaml ktore
zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w dziale 11
oswiadczenia.

Cresé €

Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktore
zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaly opisane w dziale Il
oSwiadczenia.

Czes¢ D
Niniejsze oswiadczenie opiera sig na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzgdzania
niniejszego oswiadczenia pochodzgcych 7:”'
monitoringu realizacji celow i zadan

v' samooceny kontroli zarzqdczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow
kontroli zarzqdczej dia sektora finanséw publicznych®'
procesu zarzqdzania ryzykiem
kontroli wewnetrznych
kontroli zewnetrznych
innych Zrédel informacji: biezgcych kontroli dokonywanych przez przeloionych.
Jednoczesnie oswiadczam, e nie sq mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktore moglyby wplynqc na
tres¢ niniejszego oswiadczenia.
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(miejscowosd, data) (podpis ministra/kierownika jednostki)



