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Oświadczenie o stanie kontroli zarządczej
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Baranowie

za rok20l6

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i
efektywnej kontroli zarządczej, Ę. działan podejmowanych d|a zapewnienia realizacji celow i
zadań w sposób zgodny zprawem, efektywny, oszczędny i terminowy, aw szczególności dla
zapewnienia:

- zgodności działalności zprzepisami prawa i procedurami wewnętrznymi,
- skuteczności i efektywności działania,
- wiarygodności sprawozdań,
- ochrony zasobów,
- prze str ze gania i pro mow ania zasad etyczne go po stępowani a,
- efektywności i skuteczności przepływu informacji,
- zarządzania ryzyki em,

oświadczam, żę w kierowanym przeze mnie Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w
Baranowie

Część Ąal
x w wystarczającym stopniu funkcjonowała adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarządcza.

Część B5l
nie dotyczy

Część C6l
nie dotyczy

Część D
Niniejsze oświadczenie opiera się na mojej ocenie i informacjach dostępnych w czasie
sporządzania niniej szego oświa dczęnta pochodz ących z:
x monitoringu realizacji celów i zadan,
x samooceny kontroli zarządczej przeprowadzonej z uwzględnieniem standardów kontroli
zarządczej dla sektora finansów publicznych ,

x procesu zarządzania ryzykiem ) ,

x kontroli wewnę trzny ch,
x kontroli zewnętrzny ch
Jednocześnie oświadczam, że ntę są mi znanę inne fakty lub okoliczności, które mogłyby
wpłynąć na treść niniejszego oświadczenia.

Baranów, dnia ż9.03.2017 r.
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