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(nazwa i adres jednostki)

INFORMACJA O SPOSOBIE ZORGANIZOWANIA I FUNKCJONOWANIA
KONTROLI ZARZADCZEJ ZA ROK .QJO’H'

Lp. ZAGADNIENIE TAK NIE UWAGTI!
1 2 3 4 5
Czy zorganizowano i zapewniono adekwatny,
1 skuteczny i efektywny system kontroli zarzadczej -
" |(z uwzglednieniem  specyfiki i charakteru
jednostki) ?
Czy w ramach funkcjonujacego w jednostce systemu
kontroli zarzadczej zapewniono realizacjg celow:
1) zgodno$¢ dziatalnosci z przepisami prawa oraz X
procedurami wewngtrznymi
2) skutecznosé i efektywnos¢ dzialania X
3) wiarygodno$¢ sprawozdan X
2.
4) ochrona zasobow X
5) przestrzeganie i promowanie zasad etycznego X
postgpowania
6) efektywnosé i skutecznosé przeptywu informacji b3
7) zarzadzanie ryzykiem '
Czy w ramach funkcjonujacego w jednostce systemu
kontroli  zarzadczej uwzglgdniono  Standardy
3 kontroli  zarzadczej dla  sektora  finansow
" | publicznych, zawarte w zataczniku do Komunikatu Y
Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16. grudnia 2009 r. g
(Dz. Urz. MF nr 15, poz. 84) ?

(data i podpis kierownika jednostki)

''W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,NIE” w kolumnie nr 4, prosz¢ podac przyczyny oraz planowany termin
uwzglednienia danego zagadnienia w systemie kontroli zarzadcze;.




