Zespot Szkdt Zawodowyeh Specialnych nr 2
91-836 L.6dz, al. Pierwszej Dywizji 16/18
tel. 42 857-16-52, fax 42 657-40-65

Regon 008185240, 1T 726-12-71-318 Oéwiadczenie

o stanie kontroli zarzadczej za rok 2021

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i
efektywnej kontroli zarzadezej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadan
W spos6b zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczeg6lnoécei dla zapewnienia:

* zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi,
» skutecznosci i efektywnosci dzialania,

* wiarygodnosci sprawozdan,

* ochrony zasobow,

* przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

» efektywnosdci i skutecznosci przeptywu informacii,

* zarzadzania ryzykiem,
o$wiadczam, ze w jednostce / obszarze', za ktéry odpowiadam:

Czesc A

W wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

Czesé B

1 Niepotrzebne skresli¢



Czesé C
|:| nie funkejonowala-adelkowatna;-skuteezna i efektypwnalentrolazarzadeza:

1) Zastrzezenia dotycza:

.....................................................................................................................

......................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Czes¢ D

L4
Niniejsze o$wiadezenie-opierasie-namoijej-ocenie i informaciach-dostepnyrehw-ezasic
sperzadzanianinicjszeso-odwiadezenia pochodzacyeh =z
O monitoringu realizacji celéw i zadan,

o samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli

zarzadczej dla sektora finansow publicznych,
O systemu zarzadzania ryzykiem, D wynikéw kontroli 1 audytow,
O innych Zrodel infOrmaciis ....vvvvieerniis it e

...................................................................................................................

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie s mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére moglyby wptynaé
na tre$¢ niniejszego o$wiadczenia.
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Objasnienia

1) W zaleznosci od wynikéw oceny stanu kontroli zarzqdczej wypetnia si¢/ zaznacza tylko jedng
czes¢ A albo B albo C. Pozostate czesci nalezy skreslic.

2) Nalezy opisalé przyczyny zlozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzgdczej,
np. istotng sff;bos’é ntroli zarzqdczej, istotng nieprawidlowos¢ w  funkcjonowaniu
Jjednostki/komorki, istotny cel lub zadanie, ktore nie zostaly zrealizowane. NaleZy opisaé
kluczowe dzialania, ktore zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdczej
w odniesieniu do zlozonych zastrzezen wraz
z podaniem terminu ich realizacyi.




