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Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadezej =~ '

— w ZLOBKU NR 4 W KALISZU o8¢
CTY 74 : Seki i isza / jednostki orgamzacyjné]fvf rasta-Keattsza)—
: za rok 2021

"'1ed21alna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej
kontroli zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadan w sposob
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegoélnosci dla zapewnienia:

zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
skutecznosci i efektywnosci dziatania,

wiarygodnosci sprawozdan,

ochrony zasobdw,

przestrzegania i promowania zasad etycznego postgpowania,

efektywnosci i skutecznoscei przeptywu informacji,

zarzadzania ryzykiem,
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o$wiadczam, ze w kierowanej przeze mnie keméree-organizaeyjnej UrzeduMiastatialisza / jednostce

organizacyjnej Miasta Kalisza:*

l. w wystarczajqcym stopmu funkqonowa%a adekwatna, skuteczna 1 efektywna kontrola zarzadcza

Niniejsze o$wiadczenie opiera sie na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzadzania
niniejszego oswiadczenia pochodzacych z:*

1. monitoringu realizacji celéw i zadan,
2. samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych,
procesu zarzadzania ryzykiem,
4. audytu wewnetrznego (nalezy wskaza¢ przedmiot audytu):
a) ocena funkcjonowania kontroli zarzadczej na I i II poziomie,
b) bezpieczefistwo informacji, ochrona danych osobowych w Urzedzie oraz w jednostkach
organizacyjnych Miasta Kalisza
5. kontroli wewnetrznych (nalezy wskazac¢ przedmiot kontroli):

W

6. kontroli zewnetrznych (nalezy wskazaé podmiot kontrolujgcy i przedmiot kontroli);
a) Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kaliszu: kontrola w ramach biezacego
nadzoru sanitarnego,
b) Prezydent Miasta Kalisza: kontrola warunkéw i jakosci sprawowanej opieki w ztobkach
prowadzonych przez Miasto Kalisz,
¢) Komenda Miejska PSP w Kaliszu: kontrola warunkéw ewakuacji.
7. innych zrédet informacji:

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie sa mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére moghtyby wplynaé na

tres¢ niniejszego oswiadczenia.
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Kalisz, dnia 04.01.2022r. mar beata Koziow, RSKQ............
(miejscowosé, data) (podpis sk%adajqcego osw1adczen1e)
* niepotrzebne skresli¢




