s ~ DSwiadczenie o stanie kontroli zarzadczej
Podpis, oo w Ztobku Nr 2 w Kaliszu

za rok 2024

CZESC 1.

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzgdczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celdw 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 zasobodw,

przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

zarzgdzania ryzykiem,
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oswiadczam, Zze w kierowanym przeze mnie Ztobku Nr 2 w Kaliszu:*

1) w wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza
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Niniejsze oswiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzadzania niniejszego
oswiadczenia pochodzacych z:*

1) monitoringu realizacji celow i zadan,

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

3) procesu zarzgdzania ryzykiem,

5) kontroliwewnetrznych.:

Prezydent Miasta Kalisza — Kontrola warunkéw i jakosci $wiadczonej opieki nad dzieémi w ztobkach
prowadzonych przez Miasto Kalisz

6) kontroli zewnetrznych:
PSSE w Kaliszu, sekcja higieny dzieci i mtodziezy — kontrola w zakresie przestrzegania wymagan
higienicznych i zdrowotnych w szczegélnosci dotyczacych higieny pomieszczen i wymagan w stosunku
do sprzetu uzywanego w ztobku; utrzymania nalezytego stanu sanitarno — porzadkowego otoczenia

7) innych zrédet informacji:

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére moglyby wplyngé na tresé
niniejszego oswiadczenia.
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