Osrodek Profilaktyki 1 Terapi Zatgcznik Nr 5

12-200 PI1SZ do Zarzadzenia Nr 118/1

ul. M. Kopernika 8, tel. (0-87 1428-86-60 Burmistrza Pisza
REGON 519479788 z dnia 29 listopada 2012 roku

NIP 849-14-91-96 7

(piecze¢jednostki organizacyjnej)-

Oswiadczenie
0 stanie kontroli zarzgdczej
za rok 2022

Czesc |
Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realiza-

cji celow i zadan w spos6b zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy,
a w szczego6lnosci dla zapewnienia:

- zgodnoSci dziatalnoSci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
- skutecznosci i efektywnosci dziatania,

- wiarygodnoSci sprawozdan,

- ochrony zasobow,

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

- efektywnosci i skutecznos$ci przeptywu informaciji,

- zarzadzania ryzykiem,

osSwiadczam, ze w kierowanej przeze mnie jednostce organizacyjnej Gminy Pisz funk-
cjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza:

1) w wystarczajgcym stopniu
2) w ograniczonym stopniu
3) nie funkcjonowata.

Niniejsze oSwiadczenie opiera sie na mojej ocenie i informacjach dostepnych w
czasie sporzadzania niniejszego o$wiadczenia pochodzacych z:

1) monitorowania realizacji celéw i zadan,

2) samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standar-
déw kontroli zarzadczej dla sektora finansow publicznych,

3) procesu zarzgdzania ryzykiem,

4) kontroli wewnetrznych,

5) kontroli zewnetrznych,



Czesc 11
1. Zastrzezenia dotyczace funkcjonowania kontroli zarzadczej za rok 2022:

Nie dotyczy

2. Planowane dziatania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kon-
troli zarzadczej:

Nie dotyczy

Czesé 111

Dziatania, ktdre zostaty podjete w ubiegtym roku w celu poprawy funkcjonowania kon-
troli zarzadczej.

1. Dziatania, ktore zostaty zaplanowane na rok, ktérego dotyczy o$wiadczenie:

Nie dotyczy

2. Pozostate dziatania:

Nie dotyczy

Jednocze$nie oswiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mo-
gtyby wptynac¢ na tre$¢ niniejszego o$wiadczenia.
DY F KTOR

Osdrodka ktyki i Terapii
szu

mgr Ur, rZdunczyk

(miejscowosé, data) podpis kierownikajednostki organizacyjnej)



