Zat. nr 2 do decyzji nr 16/2017
KWP w Rzeszowie z dnia 17 stycznia 2017 r.

Oswiadczenie o stanie kontroli zarzgdczej

Komenda Powiatowa Policji w Jarostawiu

(rok, za ktory skfadane jest oswiadczenie)

Jako osoba odpowiedzialna 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 szczegdlnosci dla
zapewnienia:

® zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
» skutecznoscii efektywnosci dziatania,

* wiarygodnosci sprawozdan,

= ochrony zasobdw,

® przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

= efektywnosci i skutecznosci przeptyw informacji,

» zarzadzania ryzykiem,

oswiadczam, ze w kierowanej przeze mnie (jednostce/komaérce organizacyjnej
Policji) Komendzie Powiatowej Policji w Jarostawiu
(nazwa jednostki lub komdrki organizacyjnej Policji)

] *
- w wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

In*
- w ograniczony stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola

zarzadcza.
(opisac zastrzezenia dotyczqce funkcjonowania kontroli zarzgdczej wraz z planowanymi dziataniami, ktdre
zostang podjete celem poprawy jej funkcjonowania)

I *

- nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.
(opisac zastrzezenia dotyczgce braku funkcjonowania kontroli zarzgdczej wraz z planowanymi dziataniami,
ktore zostang podjete celem poprawy jej funkcjonowania)



Niniejsze o$wiadczenie opiera sig na mojej ocenie | informacjach dostepnych w czasie
sporzadzania niniejszego oswiadczenia pochodzgcych z:

- samooceny z zakresu kontroli zarzgdczej,

- kontroli wewnetrznych,

- kontroli zewnetrznych,

- procesu zarzadzania ryzykiem,

- innych zrédet informacji:

Jednoczeénie oéwiadczam, 7e nie sa mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktore
moghyby wptynac na tres¢ niniejszego oswiadczenia.
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................................... dersamsaanranane

(miejscowosd¢, data) (podpis kierownika jednostki/komo'rkf organizacyjnej)

* wiasciwe podkreslic



