Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

za 2020 rok

Urzad Gminy llow
96-520 Itow
ul. Plocka 2

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

(nazwa jednostki organizacyjnej, referatu, samodzielnego stanowiska, adres)

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej,
tj. dzialan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadan w spos6b zgodny z prawem, efektywny, oszczedny

i terminowy, a w szczegdlnosci dla zapewnienia:

— zgodnosci dzialalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
— skutecznosci i efektywnos$ci dzialania,

— wiarygodnosci sprawozdan,

— ochrony zasobow,

— przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

— efektywnosci i skutecznosei przeplywu informacji,

— zarzadzania ryzykiem,

o$wiadczam, ze w kierowanej przeze mnie jednostce, referacie, samodzielnym stanowisku:

w wystarczajacym stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza,

0w ograniczonym stopniu funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza,

L nie funkcjonowala adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

o

Wojtreminy

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

(miejscowos¢, data) — (podpis Kierownika jednostki, referatu,

! Prosze wstawi¢ krzyzyk w odpowiedniej kratce.



