Zatgcznik nr 6 do Regulaminu kontroli zarzadczej w Migjskim Zlobku im .Koziotka Matotka w Zgierzu

Informacja o stanie kontroli zarzadczej

za rok 2021
(rok, za ktory skiadane jest o$wiadczenie)

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i
efektywnej kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dia zapewnienia realizacji
celéw i zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny | terminowy, a w
szczegolnosci dla zapewnienia:

e zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa i procedurami

wewnetrznymi,

o skutecznosci i efektywnosci dziatania,

s wiarygodnosci sprawozdan,

o ochrony zasobow,

e przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

» efektywnosci i skutecznoséci przeptywu informacii,

e zarzadzania ryzykiem,
o$wiadczam, ze w kierowanej przeze mnie komorce/jednostce organizacyjnej

Miejskim Ztobku im. Koziotka Matotka w Zgierzu
(nazwa jednostki organizacyjnej)

[X] funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza,
[ ] w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna
kontroia zarzadcza.

Zastrzezenia:

[ ] nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Przyczyny:

W ubiegtym roku zostaly podjete nastepujgce dziatania w celu poprawy
funkcjonowania kontroli zarzgdczej:



W nastepnym roku planuje sie podjgé nastepujace dziatania w celu poprawy
funkcjonowania kontroli zarzgdcze;:

Niniejsze o$wiadczenie opiera sie na mojej ocenie i informacjach dostepnych w
czasie sporzadzania niniejszego o$wiadczenia pochodzgcych z przeprowadzonych:

v monitoringu realizacji celéw i zadan,

v samooceny kontroli zarzagdczej przeprowadzonej z uwzglednieniem

standardoéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych,

* audytu wewnetrznego,

v" kontroli wewnetrznych,

» kontroli zewnetrznych,

 innych zrodet informacji................cocoen

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okoliczno$ci, ktore
mogtyby wptynaé na tresé niniejszego o$wiadczenia. DYREKTOR
MIEJSKIEGO 2t OBKA w ZGIERZL
%..% Ataa

mgr Anna Kruczek

miejscowos$é, data, podpis Kierownika
Jjednostki/kom6rki



