Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej za rok 2012

w Powiatowym Zespole d.s. Orzekania o Niepelnosprawnosci w Kaliszu

(nazwa jednostki organizacyjnej)

Bedac osoba odpowiedzialng za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej oswiadczam, zgodnie z
posiadang wiedzg , ze w kierowanej przeze mnie jednostce organizacyjne;j:

- w wystarczajacym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza

Os$wiadczenie to opieram na mojej ocenie i informacjach dostgpnych w czasie jego sporzadzania pochodzacych z:
- monitoringu realizacji celow i zadan jednostki organizacyjne;j,

- samooceny kontroli zarzadczej,

- procesu zarzadzania ryzykiem,

Jednoczesénie o§wiadczam, ze nie sa mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére moglyby wplynaé na tres¢ niniejszego oswiadczenia.
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