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702 Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

Centrum Rehabilitacji im. Prof. M. Walczaka za 2013 rok

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

- zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

- skuteczno$ci i efektywnosci dziatania,

- wiarygodnosci sprawozdat,

- ochrony zasobow,

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

- zarzadzania ryzykiem,
informuje, ze w kierowanej przeze mnie jednostce / komoérce' przeprowadzono ocene funkcjonowania kontroli
zarzadczej. Wyniki tej oceny przedstawia ponizsze zestawienie:

Element cena kontroli zarzadezej® twierdzone slabo
zastrzéiemam
Srodowisko X
wewnetrzne
Cele i zarzadzanie X
ryzykiem
Mechanizmy X
kontroli
Informacja i X
komunikacja
Monitorowanie i X
ocena
OGOLNA OCENA X
kontroli zarzadczej

Planowane dziatania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej*:

20.01.2014 r
(data) (podpis kierownika jednostki / komorki)

Niepotrzebne skresli¢.

Dla kazdego z elementéw KZ prosze zaznaczy¢ (np. ,,X) jeden z trzech wariantow oceny.

W przypadku stwierdzenia stabosci kontroli zarzadczej nalezy opisa¢ kluczowe dziatania, ktore zostang podjete w celu poprawy
funkcjonowania kontroli zarzadczej, wraz z podaniem terminu ich realizacji.



