URZAD MIASTA | GMINY WSCHOWA

67-400 Wschowa, ul. Rynek 1
woj. lubuskie

tel. 65 540 86 00 fax 65 540 13 40

(pieczec jednostki organizacyjnej/referatu)

Oswiadczenie
o stanie kontroli zarzadczej
za rok 2021

Ja nizej podpisany: Burmistrz Miasta i Gminy Wschowa - Konrad
Antkowiak.

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

- zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi,

skutecznosci i efektywnosci dziatania,

wiarygodnosci sprawozdan,

ochrony zasobdw,

przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

zarzadzania ryzykiem,
oSwiadczam, ze

w kierowanej przeze mnie jednostce organizacyjnej Miasta i Gminy
Wschowa/ referacie Urzedu, funkcjonowata adekwatna, skuteczna i
efektywna kontrola zarzadcza:

Czesc I

0O w wystarczajgcym stopniu,
Czesc II

X W ograniczonym stopniu,

1. Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzgdczej w roku
ubiegtym:



e brak procedury ochrony i gospodarowania mieniem gminnym;

e brak pisemnych procedur dotyczacych komunikacji wewnetrznej i
zewnetrznej.

2. Planowania dziatania, ktore zostang podjete w celu poprawy
funkcjonowania kontroli zarzadczej:
e oOpracowanie i wdrozenie procedury ochrony i gospodarowania

mieniem gminnym;

e opracowanie i wdrozenie procedur komunikacji wewnetrznej i

zewnetrznej.

Czesc II1
O nie funkcjonowata.
Czesc IV

Niniejsze oswiadczenia opiera sie na mojej ocenie i informacjach
dostepnych ~w  czasie  sporzadzania niniejszego  oswiadczenia
pochodzacych:4

O monitoringu realizacji celow i zadan,

X samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem
standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych,

procesu zarzgdzania ryzykiem,

audytu wewnetrznego,

kontroli wewnetrznych,

kontroli zewnetrznych,

innych: Zrodel INFOrMatii.coswnsemmnmmass i@

OOoOooOoog

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie sq mi znane inne fakty lub okolicznosci,
ktére mogtyby wptyna¢ na tresc niniejszego oswiadczenia.

bhschowg. fu.0d. 1002,

(miejscowosc, data) (podpis kierownika jednostki/referatu)



