Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej
Burmistrza Steszewa ")
za rok 2023
(rok, za ktéry sktadane jest o$wiadczenie)
Dziat 12

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzgdczej, fj. dziatar podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadar w sposéb zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegolnosci dla zapewnienia:

- zgodnosci dzialalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

- skutecznosci i efektywnosci dziatania,

- wiarygodnosci sprawozdan,

- ochrony zasobdw,

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informagii,

- zarzadzania ryzykiem,
oswiadczam, ze w kierowane] przeze mnie jednostce sektora finansow publicznych

Urzedzie Miejskim Gminy Steszew
( nazwa jednostki sektora finansdw publicznych)

Czesé BY
X w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, kiére zostang podjete w
celu poprawy funkcjonowania konfroli zarzgdczej, zostaty opisane w dziale Il o§wiadczenia.

Czesé CH

Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowarnia kontroli zarzqdezej wraz z planowanymi dziataniami, ktére zostang podjete w
celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej, zostaty opisane w dziale Il oswiadczenia.

Czes¢ D

Niniejsze oswiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzadzania
niniejszego o$wiadczenia pochodzacych z:"

monitoringu realizacji celéw i zadan,

samooceny Kontroli zarzadcze] przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finansow publicznych®,

procesu zarzadzania ryzykiem,

audytu wewnetrznego,

kontroli wewnetrznych,

kentroli zewnetrznych,

innychizrodet informagic .cansnnnsimmnsnsmprasinnnes s s s e O

X OoX X XX

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie sa mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére moglyby wplynaé na tresé
niniejszego oswiadczenia.

Steszew, dnia 14.03.2024r.

(miejscowosc, data) (podpis kierownika jednostki)

*

Niepotrzebne skreslic.




