POWIAT()WY INSPEKTORAT WETERYNARII
w Migdzyrzeczu
ul Zakaszewsklegoz
66-300 MIEDZYRZECZ
fel./ffax 28 741 22 38
NIP 596+16-30-440 REGON 21044673 0swiadczenie o stanie kontroli zarzadczej
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Migdzyrzeczu?
za rok 2022r.
Dziat 12
Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw | zadan w sposéb zgodny z
prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegoélnosci dla zapewnienia:
- zgodnoéci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
- skutecznosci i efektywnosci dziatania,
- wiarygodnosci sprawozdan,
- ochrony zasobdw,
- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
- efektywnosci i skutecznosci przeplywu informacgji,
- zarzgdzania ryzyklem
o$wiadczam, ze :
kierowanej przeze mnie jednostce sektora fmansow publlcznych*
Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Miedzyrzeczu
(nazwa/nazwy dziatu/dziatow administracji rzagdowej/nazwa jednostki sektora finanséw publicznych’)
Czesc A%
x  wwystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzgdcza.

CzeséD
Niniejsze oswiadczenie opiera sig na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzadzania
niniejszego oswiadczenia pochodzacych z:”
X monitoringu realizacji celow i zadan,
x samooceny kontroli zarzgdczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardéw kontroli zarzadczej
dla sektora finanséw publicznych®,
X procesu zarzgdzania ryzykiem,
audytu wewnetrznego,
kontroli wewnetrznych,
X kontroli zewnetrznych,
x innych zrodet informaciji: analizy skarg i wnioskéw, sprawozdan z realizacji planu dzigfalnosci.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktore moi;tyby wplynaé na
tre$¢ niniejszego oswiadczenia.
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Niepotrzebne skreslic.



