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Regulamin kontroli zarząt.lczej w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem 

ROZDZIALI 
Postanowienia ogólne 

§ I 

Postanowienia n1111eJszego Regulaminu dotyczą sposobu i zasad wykonywania kontroli 
zarządczej w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem. 

§2 

Kontro lę zarządczą stanowi ogól dzialai't podejmowanych dla zapewnienia realizacji celów 
i zadai'1 w Gmi nnym Ośrodku Pomocy Spo łecznej w Wielgiem w sposób zgodny z prawem. 
efektywny. oszczc,:dny i terminowy. 

§3 

Kontrola zarządcza jest to system zarządzani a jednostką samorządu terytorialnego. zaś 
najistotniejszym jej elementem jest system wyznaczania celów i zada11 oraz monitorowania stopnia 
ich feali zacji. 

§ 4 

Funkcjonowanie systemu kontrol i za rządczej w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w 
Wielgiem jest procesem ciągłym . realizowanym w oparciu o wyc iągane wnioski wyni kające z 
bieżącej dzi a ła lności oraz obowiązujące regulacje wewnc,:trznc i zewnętrzne. 

§5 

Kontrola zarządcza w jednostce organizacyjnej jaką jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 
Wielgiem. stanowi podstawowy dokument kontroli zarządczej. Za funkcjonowanie kontroli 
zarządczej odpowiedzialność ponosi Kierownik jednostk i. 

ROZDZIAL li 



Odpowiedzialność i obowhJzld w zakresie kontroli zarządcze.i 

§6 

Kierown ik Gminnego Ośrodka Pomocy Spo łecznej w Wielgiem odpowiada za zapewnienie 
funkcjonowania adekwatnej , skuteczn~j i efektywnej kontroli zarządczej w zarządzanej jednostce. 

§7 

Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Spo łecznej w Wielgiem ponosi odpowiedzialność za 
prawidłowe i rzetelne v.rykonywanie zada11 wynikaj ących z nini~jszego Regulaminu. 

§8 

Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem ponosi odpowiedzialność za 
podejmowane działania, których celem jest nadzorowanie i kontrolowanie procesów zachodzących 
w kierowanej przez niego placówce, w sposób dający zapewnienie, że: 

1 dzia łania te są zgodne z obowiązującymi przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi ; 
2 zadania są realizowane efektywnie i skutecznie, plany, zamierzenia i cele są os iągane; 
3 ryzyka związane z reali zacją zada11 są na bieżąco identyfikowane i monitorowane celem ciągt~j 

poprawy procesów; 
4 zasady etycznego postępowania pracowników są przestrzegane i promowane; 
5 przepływ in fo rmacj i jest skuteczny i efektywny; 
6 posiadane zasoby są właśc iwie zabezpieczone i chronione; 
7 dane i in formacje publikowane lub udos tępniane wewnątrz i na zewnątrz są aktualne, 

rzetelne i wiarygodne. 

§9 

Każdy pracownik Gminnego Ośrodka Pomocy Spo łecznej w Wielgiem uczestniczy w 
funkcjonowaniu systemu kontroli zarządczej poprzez właśc iwe wykonywanie powierzonych mu 
obowiązków, rea lizację uprawnie11 i odpowiedzialności. 

ROZDZIAŁ Ili 

Zasady funkcjonowania kontroli zarzqdczcj 

§ IO 

Celem kontroli zarządczej jest zapewnienie: 

1 zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi ; 



2 skutecznośc i i e fektywności dzi a ł ania: 
3 wiarygodnośc i sprawozda11; 
4 ochrony zasobów: 
5 przestrzegania i promowania zasad etycznego post9powania: 
6 e l'ck tywności i sk uteczności przcply\\'u informacj i: 
7 zarządzania ryzykiem. 

§ li 

Kontrola zarządcza powinna być : 

adekwatna - zgodna z zasadami określonymi w obowiązujących aktach prawnych oraz z 
Regulaminem. dokładnie odpowiadająca za łożonym celom: 

2 skuteczna - tak skonstruowana. aby faktyczn ie zabezpieczała Gminny Ośrodek Pomocy 
Społecznej w Wielgiem przed wystąpieniem lub skutkam i danego ryzyka: 

3 efektywna - umożliwiająca osiągan ie za łożonych celów. ograniczająca ryzyko w pożądanym 
stopniu przy wykorzystaniu najmniejszych możliwych nakładów. 

ROZDZIAŁ IV 
System kontroli zarz:1dcze_j w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w 

Wielgiem 

§ 12 

System kontro li zarządczej w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem zbu<luwany 
_jest w oparciu o standardy kon tro li zarządczej . które obejmują pięć grup odpowiadąjących 
poszczególnym elementom kontroli zarządczej: 

1 środowisko wewnętrzne: 
2 cele i zarządzanie ryzykiem: 
3 mechanizmy kontro li ; 
4 in fo rmacja i komunikacja: 
5 monitorowanie i ocena. 

Środowisko wewnętrzne 

§ 13 

Właściwe środowisko wewrn;trzne w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem 
ma zasadniczy wpływa na jakość kontroli zarządczej. 

§ 14 

W ramach środowiska wewnętrznego wdrożono następujące zasady i obowi~1zki: 



I przestrzeganie wartości etycznych - osoby zarządzające i podlegli pracownicy zobowi ązani są do 
przestrzegania wartości etycznych przyjętych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w 
Wielgiem i kierowania s ię nimi przy wykonywaniu powierzonych zada11. Osoby zarządzające 
wspierają i promują przestrzeganie wartości etycznych dając dobry przykład codziennym 
postępowaniem i podejmowanymi decy~jami; 

2 kompetencje zawodowe - wymagane jest, aby osoby zarządzaj ące i pracownicy posiadali wiedzę, 
umiejętności i doświadczenie poz,,valaj,Jce skutecznie i efektywnie wypełniać powierzone zadania. 
Proces zatrudnienia jest prowadzony w sposób zapewniający wybór naj lepszego kandydata na dane 
stanowisko pracy; 

3 struktura organizacyjna - struktura organizacyj na w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej 
v,,1 Wielgiem jest dostosowana do aktualnych celów i zada11. Zakresu zada11, uprawnie11 
i odpowiedzia lności pracowników. Zakres podległości pracowników w sposób przejrzysty i spójny 
okreś l a Regulamin organizacyjny Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem. Aktualny 
zakres obowiązków, uprawnie11 i odpowiedzialnośc i jest okreś lony dla każdego pracownika 
w sposób precyzyjny, adekwatny do wagi podejmowanych decyzji , stopnia ich skomplikowania i 
ryzyka z nimi związanego. Ponadto w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem 
obowiązuje Regulamin Pracy ustalaj ,1cy o rganizację i porządek w procesie pracy oraz związane 
z tym prawa i obowi ązki pracodawcy i pracowników; 

4 delegowanie uprawnie11 - zakres uprawnie11 delegowanych poszczególnym pracownikom jest 
precyzyjnie okreś lony. Zakres delegowanych uprawnie11 jest odpowiedni do wagi podejmowanych 
decyzji, stopnia ich skomplikowania i ryzyka z nimi zwi ązanego. Obowiązki i uprawnienia 
pracowników Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem okreś lone są w indywidualnych 
zakresach czynnośc i (przyj ętych podpisem pracownika). Zakres delegowanych uprawnie11 dla osób 
zarządzających i pracowników wynika z pełnomocnictw i upoważnie11 Kierownika i Wójta Gminy 
Wielgie. Pełnomocnictwa i upoważnienia podlegają bieżącej aktualizacji. Jest prowadzony rejestr 
pełnomocnictw upowaz111en. Każdy pracownik, który otrzymuje pełnomocnictwo lub 
upoważnienie, przyjmuje go podpisem. Dokument jest umieszczany w aktach osobowych 
pracowników i w rejestrze; 

5 wszystkie zadania realizowane w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem są 
zgodne z obowiązuj ącymi przepisami prawa, uchwałami Rady Gminy Wielgie, zarządzeniami Wójta 
Gminy Wielgie, zarządzeniam i Kierownika Gm innego Ośrodka Pomocy Społecznej, 
wprmvadzonymi procedurami, instrukcjami i innymi regulacjami wewnętrznymi. 

Cele i zarządzanie ryzykiem 

§ 15 

Zarządzanie ryzykiem ma na ce lu zwiększen i e prawdopodobie11stwa osiągnięc ia celów i realizacji 

zada11. 

§ 16 



Zasady zorganizov,1an ia kontro li za rz,idczej w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem 
zgodnie ze standardami .. Cele i zarządzanie ryzykiem„ zostały opisane w Zalqc::11ik11 Nr 2 do 
zarządzenia Kierownika \\'prowadz,~jąccgo niniejszy Regulamin. 

Mechanizmy kontr-oli zarządczej 

§ 17 

Celem wdrożenia mechanizmów kontro li zarządczej jest zapobieganie urzeczywistnianiu si9 
ryzyka (lub ograniczenie strat). Każdy zastosowany mechanizm kontro lny stanowi odpowiedź na 
konkretne ryzyko. Mechanizmy kontroli nic tworzą zamknic;tego katalogu. pon i eważ system 
kontroli zarządcz~j powinien być elastyczny i dostosowany do specyficznych potrzeb Gminnego 
Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem. 

§ 18 

Podsta\\'O\\·c mechanizmy kontroli zarządczej stoso,Yanc w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej 
w Wielgiem: 

I dokumentowanie systemu kontroli zarządczej - w ramach tego systemu działają procedury 
wewnętrzne. instrukcje. wytyczne. dokumenty okreś lające zakres obowiązków. uprawnie11 
i odpowiedzia lnośc i pracowników oraz inne dokumenty wewnętrzne stanowiące dokumentacj9 
systemu kontroli zarządczej. Dokumentacja jest spójna i dostępna dla wszystkich osób. dla których 
jest ni ezbędna: 

2 nadzór - w Gminnym Ośrodku Pomocy Społ ecznej w Wielgiem prowadzony jest nadzór nad 
wykonywaniem zadar1 w celu ich oszcz9dnej. efektywnej i skutecznej realiza~ji; 

3 ci ągłość działalności - funkcjonują mechanizmy służące utrzymaniu ciągłośc i działalnośc i 
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem poprzez system zastępstw. delegowania 
uprawnie11. upoważnie11 i innych regulacj i wevmętrznych . Każdy pracownik ma wyznaczoną osobc;. 
która realizuje jego zadania podczas nieobecnośc i w pracy; 

4 ochrona zasobów - dostęp do zasobów finansowych, materialnych i informacyjnych jednostki 
mają wył ącznie upoważni one osoby. Pracownicy są odpowiedzialni za zapewnienie ochrony i 
właści we wykorzystan ie zasobów jednostki. Pracownikom powierzono odpowiedzialność materi alną 
za przekazane składni k i majątkowe. Mienie jednostki oraz sprzc;t oddany do użytkowan i a 
pracownikom jest ubezpieczony. Stan mienia jest systematycznie weryfi kowany i porównywany ze 
stanem ewidencyjnym w drodze im,·entaryzacj i. Instrukcja gospodarowania kluczami 
i zabezpieczenia mienia; 

5 szczegó łowe mechanizmy kontroli clotycz,1cc operacj i finansowych i gospodarczych - w Gminnym 
Ośrodku Pomocy Spo łecznej w Wielgiem funkcjonują mechanizmy kontrol i dotyczące operacj i 
finansowych i gospodarczych, a w tym: I) rzetelne i pełne dokumentowanie i rejestrowanie 
operacj i finansowych i gospodarczych. 2) zatwierdzanie (autoryzacja) operacji finansowych przez 



Kierownika lub osoby przez niego upoważnione, 3) podział kluczowych obo,v i ązków, 4) weryfikacja 
operacj i finansowych i gospodarczych przed i po rea li zacj i; 

6 mechanizmy kontroli dotyczące systemów informatycznych - w Gm innym Ośrodku Pomocy 
Spoleczn~j w Wielgiem funkcjon uj ą mechanizmy służące zapewnieni u bezpiecze11stwa danych 
i systemóv,1 informatycznych. Sk ładają się na nie mechanizmy kontro li dostępu do zasobów 
informatycznych, sprzętu, systemu, aplikacj i, danych, mające na cel u ich ochronę przed 
nieautoryzowanymi zmianami , czy utratą. 

Jnformacja i komunikacja 

§ 19 

Pracownicy mają zapewniony dostęp do informa~ji niezbędnych do wykonywania przez nich 
obowiązków. System komunika~ji umożliwia przepływ potrzebnych inl'ormacj i wewnątrz i na 
zewnątrz Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem. System komunikacji jest również 
opisany w Regulaminie Organizacyjnym Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem oraz 
Instrukcji Kancelaryjn~j. 

§ 20 

Grupa standardów Informacja i komunika~ja obejmuje: 

I informację b ieżącą - pracownikom zapewnione są, w odpowiedniej formie i czasie, właściwe 
oraz rzetelne in formacje potrzebne do realizacj i zada11; 

2 komunikację wewnętrzną - zapewnione są efektywne mechanizmy przekazywania ważnych 
informacj i pracownikom Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem; 

3 komunika~ję zewnętrzną - zapewniony jest efektywny system wymiany ważnych in formacj i 
z podmiotami zewnętrznymi mającymi wpływ na os iąganie celów i realizację zada11. W ramach 
komunikacji zewnętrznej wykorzystuje s ię głównie następujące sposoby przekazywania in fo rmacj i: 
współpraca z mediami , Biuletyn In fo rmacji Publiczn~j Gminnego Ośrodka Pomocy Spo łecznej 

w Wielgiem, stronę internetowej Ośrodka, poczty internetowej , tablic oglosze11 w jednostkach 
Gminy Wielgie i na terenie Gminy, za pośrednictwem Sołtysów, Radnych. Obowiązują procedury 
przyjmowania skarg i wniosków wprowadzone zarządzeniem Kierownika. 

Monitorowanie i ocena 

§ 21 

System kontroli zarządczej w Gminnym Ośrodku Pomocy Spoleczn~j w Wielgiem podlega 
bieżącemu monitorowaniu i ocenie. 



§ 22 

W Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem wprowadzono następuj qce systemy 
monitorowania i oceny kont roli zarządczej: 

I. Monitorowanie systemu kontroli zarządczej - monitorowana jest skuteczność poszczególnych 
elementów systemu kontroli zarządczej. co umożliwia bieżące rozw iązywan ie zidentyfikowanych 
problemów. Wyznaczeni pracownicy są zobowiązani do wykonywania bieżącej oceny systemu 
kontroli zarządcze:i- w szczególności w stosunku do stanowiska na którym są zatrudnieni ; 
2. Monitoringiem oceny kontroli zarządczej zajmuje s ię zespól koordynatorów. w skład którego 
wchodzą upoważn ieni pracownicy GOPS Wielgie. 

3. Samoocena - raz w roku przeprowadzana jest samoocena systemu kontroli zarządczej przez 
podległych pracowników. Samoocena jest uję ta w ramy procesu odrębnego od b ieżące:i działa lności i 
udokumentowana; 

4. Raz do roku w terminie do 30 kwietnia. Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Spo łecznej w 
Wielgiem przeprowadza w jednostce samoocenę funkcjonowania systemu kontroli zarządczej 
zgodnie z Zalqcz11ilcie111 Nr 3 do zarządzenia. którq podsumowuje i przechowuje w dokumentacji 
wewnętrznej jednostki; 

5. Kierownik i G łówny Księgowy sk łada oświ adczen ie o stanie kontroli zarządczej która to stanowi 
Zalqcznil< Nr I cło niniejszego Regulaminu w terminie do dnia 28 lutego każdego roku. 

ROZDZIAL V 
Postanowienia ko11cowc 

§ 23 

Doskonalenie mechanizmów kontrol i zarządczej w Gminnym Ośrodku Pomocy Spoleczn~j 
w Wielgiem jest procesem ciągłym, realizowanym w oparciu o jego zasady funkcjonO\,vania. 

§ 24 

Kierownik jednostki zobowiązany jest do aktualizacji regulaminów, procedur oraz pozostałych 
regulacji wewnętrznych. które składają się na system kontroli zarządczej. 

§ 25 

Kierownik zapoznaje podległych pracowników z treścią niniejszego Regulaminu. 

§ 26 



Zobowi ązuj e s ię wszystkich Pracowników Gminnego Ośrodka Pomocy Spo łeczne.i w 
Wielgiem do przestrzegania postanowie11 zawartych w niniejszym Regulaminie. 

m 



Oświadczenie o stanic kontroli zarz:tdczcj 

za rok .................................................... . 
(rok. za który składane jest oświadczen ie) 

Dział 12> 
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I) 

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatne:i- skutecznej i efektywnej 
kontroli zarządczej, tj. dzialaó podejmowanych dla zapewnienia realizacji celów i zada11 w sposób 
zgodny z prawem. efektywny. oszczędny i terminowy. a w szczególności dla zapewnienia: 

- zgodności dzia łalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi . 
- skutecznośc i i efektywności działania. 
- wiarygodnośc i sprawozda11, 
- ochrony zasobów. 
- przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania. 
- efektywności i skuteczności przepływu informacji . 
- zarządzania ryzykiem, 

oświadczam. że w kierowanym/kierowanych przeze mnie dziale/działach administracji rząclowej3>/w 
kierowanej przeze mnie jednostce sektora finansów publicznych* 

··································································· ··································· ················································· 
(nazwa/nazwy działu/dzia łów administracj i rządowej/nazwa jednostki sektora finansów publicznych•! 
Cz<;ść A4

> 

o w wystarczającym stopniu funkcjonowała adekwatna. skuteczna i efektywna kontrola zarządcza . 

Część B5l 

o w ograniczonym stopniu funkcjonowała adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarządcza. 

Zastrzeżenia dotyczące funk~jonowania kontroli zarządczej wraz z planowanymi działaniami . które 
zostaną podjęte w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej , zostały opisane w dziale li 
oświadczenia. 

Część C6l 

o nie funkcjonowała adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarządcza. 

Zastrzeżenia dotyczc1ce funkcjonowania kontroli zarządczej wraz z planowanymi działaniami. które 
zostaną podjęte w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej . zostały opisane w dziale li 
oświadczenia. 

Cz<;ść D 

Niniejsze oświadczenie opiera się na mojej ocenie i informacjach dostępnych w czasie sporządzan ia 
niniejszego oświadczeni a pochodzących z:7l 

o monitoringu realizacji celów i zaclaó. 
o samooceny kontroli zarządczej przeprowadzonej z uwzględnieniem standardów kontroli 

zarządczej dla sektora finansów publicznych8>, 
o procesu zarządzania ryzykiem, 
o audytu wewnętrznego. 

o kontroli wewnętrznych, 

o kontroli zewnętrznych. 



□ innych źródeł informacji: ........................................ ...... ................................. .... ... ... ..... . 

········································································ ········································································ 

Jednocześnie oświadczam, że nie są mi znane inne fakty lub okolicznośc i , które mogłyby ,,vplynąć na 
treść niniejszego oświadczenia. 

(miejscowość, data) 

* Niepotrzebne s kreś li ć. 

Dział 119l 

(kierownika j ednostki) 

I. Zastrzeżenia dotyczące funkcjonowania kontroli zarządczej w roku ubiegłym. 

······················································································· ···························································· ···· 
······················································································································································· 
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Należy op i sać przyczyny z łożen i a zastrzeże11 w zakresie funkcjonowania kontroli zarządczej , np. 
i stotną słabość kontroli zarządczej, istotną nieprawidłowość w funkcjonowaniu jednostki sektora 
finansów publicznych albo działu administracji rządowej , istotny cel lub zadanie, które nie zostały 
zrealizowane, niewystarczający monitoring kontroli zarządczej , wraz z podaniem, jeżeli to możliwe, 
elementu, którego zastrzeżenia dotyczą, w szczególności: zgodnośc i działalności z przepisami prawa 
oraz procedurami we,,vnętrznymi, skuteczności i e fektywności dzia łan ia, wiarygodności sprawozdal'l, 
ochrony zasobów, przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania, efektywnośc i i 
skutecznośc i przepływu informacji lub zarz,1dzania ryzykiem. 
2. Planowane działania, które zostaną podj ęte w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej. 

Należy opisać kluczowe działania, które zostaną podjęte w celu poprawy funkcjonowania kontroli 
zarządczej w odniesieniu do z~ożonych zastrzeże11, wraz z podaniem terminu ich reali zacji. 

Działania, które zostały podjęte w ubiegłym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli 
zarządczej. 

I. Działania, które zostały zaplanowane na rok, którego dotyczy oświadczenie: 

Należy opisać najistotniejsze działania, jakie zostały podjęte w roku, którego dotyczy niniejsze 
oświadczenie w odniesieniu do planowanych dzialal'l wskazanych w dziale fi oświadczenia za rok 
poprzedzający rok, którego dotyczy niniejsze oświadczenie. W oświadczeniu za rok 201 O nie 
wypełn ia s ię tego punktu. 
2. Pozostałe działania: 

Należy opisać najistotni~jsze działania, niezaplanowane w oświadczeniu za rok poprzedzający rok, 
którego dotyczy niniejsze oświadczenie,jeżeli takie działania zostały podjęte. 



Objaśnienia : 
1
> Na leży podać nazwę ministra, ustaloną przez Prezesa Rady Ministrów na podstawie art. 33 ust. I ustawy z 

dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrów (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz. 199 i Nr 80, poz. 717. z 2004 r. Nr 
238. poz. 2390 i Nr 273. poz. 2703. z 2005 r. Nr 169. poz. 1414 i Nr 249, poz. 2 104. z 2006 r. Nr 45. poz. 
319. Nr 170. poz. 1217 i Nr 220. poz. 1600. z 2008 r. Nr 227. poz. 1505, z 2009 r. Nr 42. poz. 337. Nr 98. 
poz. 817. Nr 157. poz. 1241 i Nr 161. poz. 1277 oraz z 2010 r. Nr 57. poz. 354). a w przypadku gdy 

2) 
oświndczen ie sporz.Jdzanc jest przez kierownika jednostk i. rn1zwę pel n ionąj przez 11 i ego funkcji. 
W dziale I, w za leżności od wyni ków oceny stanu kontroli zarz~idczej, wypełnia si9 ty lko _jedną część z 
częśc i A albo 13. a lbo C przez zaznaczenie znak iem "X" od powiedniego wiersza. Pozostałe dwie części 
wykreśla się. Część D wypełnia się nieza leżn ie od wyników oceny stanu kontroli za rządczej . 

.1) Minister kierujący wi9c~j 11 i ż jednym działem administracji rządowej sk łada jedno oświadczen ie o stanie 
kontroli zc1rzciclcz~j w zakresie wszystkich kierowanych przez niego dzia łów. ob~jmuj ące również urząd 
obsługujący minist ra. Oświadczenie nic obejmuje _jednostek. które nie sq jednostkami sektora finansów 
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 
1240 oraz z 20 10 r. Nr 28, poz. 146, Nr 96. poz. 620, Nr 123. poz. 835, Nr 152, poz. 1020 i Nr 238. poz. 
1578). 

"
1 Część A wypełnia s i ę w przypadku. gdy kontrola zarz.1dcza w wystarczaj ącym stopniu zapewn iła łącznic 

wszystkie następujące elementy: zgod ność działalności z przepisami prawa oraz procedurami 
wewnętrznymi. skuteczność i e fektywność dz ia łania, wiarygod ność sprawozdar1. ochronę zasobów. 
przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postępowa nia, efektywność i skuteczność przepływu 
informacji oraz zarządza nie ryzykiem. 

5
> Część B wypełnia s ię w przypadku, gdy kontrola zarządcza nic za pewniła w wystarczającym stopniu 

j ednego lub \vi9cej z wymienionych elementów: zgodnośc i dzia łalności z przepisami prawa oraz 
procedurami we\.vnętrznymi, skutecznośc i i e fektywnośc i dz iałania. wiarygodności sprawozdai'1. ochrony 
zasobów, przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania , efektywnośc i i skuteczności 
przepływu in formacji lub zarządzania ryzykiem. z zastrzeżeniem przypisu 6. 

61 Część C wypełnia si9 w przypadku. gdy kontro la zarzqdcza nie zapewniła w wystarczającym stopniu 
żadnego z wymienionych elementów: zgodnośc i dzia łalnośc i z przepisami prawa oraz procedurami 
wewnętrznyllli. skutecznośc i i efektywności działania, wiarygodnośc i sprawozdai'1 . ochrony zasobów. 
przestrzegania i prolllowania zasad etycznego postępowania. efektywnośc i i skutecznośc i przepływu 
informacj i oraz zarządzania ryzykiem. 

7
l Znakiem "X" zaznaczyć odpowiednie wiersze. W przypadku zaznaczenia punktu "innych źródeł 

informacj i" na leży je wymienić. 

9) 

8
> Standardy kontroli zarządczej dla sektora finansów publicznych ogłoszone przez Ministra Finansów na 

podstawie art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. 
Dział li sporządzany _jest w przypadku. gdy w dziale I nini~jszego oświadczenia zaznaczono część B nlbo 
C. 

IO) 
Dział Ili sporządza się w przypadku, gdy w dziale I oświadczenia za rok poprzedzający rok, którego 
dotyczy nini~jsze oświadczenie, była za211aczona część B albo C lub gdy w rok u, którego dotyczy 
nini ~jsze oświadczenie, by ły podejmowane inne niezaplanowane działania lllaj,Jce na celu poprawę 
funkcjonowania kontroli zarządczej. 

Tmy likator oceny: 

- O- 50% odpO\\ icdzi ·1i \K \I' jednostce nic funkcjonowała ndck11·,llna. skutcc711a i efektywna kontrola 7arzqdcza 
- 51 - 75% odpo1\ iedzi li\K w jednostce w ogranic7.0nyn1 stopniu funkc_jonowala adekwatna. skuteczna i efektywna kontro la 
zarz,1dcza. 

- 76 - I 00% odpowiedzi Tt\K 1\· jednostce w wystarczitiącym stopniu funkcjonowa ł a adekwatna. skuteczna i elekt) wna kontrola 
zarządcza 



l.alqc::nik nr:! 
Do Reg11/a111im1 ł,:011troli Zar::qdc::ej 

w (,'mi1111v111 Ofror/J..11 
1'011wn• S1wlec::11r.i 11• Jl 'il.'/gil!111 

Polityka za1-t:1dzania ryzykiem w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem 

Postanowienia ogólne 

§ t 

Niniejszy dokument okreś la zakres, zasady i sposób funk~jonowania systemu zarządzania ryzyk iem 

w Gminnym Ośrodku Pomocy Spo łecznej w Wielgiem sprzyjający realizacji celów, 
efektywniejszemu wykorzystaniu zasobów i lepszemu reagowan iu na sytuacje nieprzewidziane. 

§2 

Celem systemu zarządzania ryzykiem jest zapew111e111e mechanizmów s łużących os i qgnięc iu 

vvyznaczonych celów, a także poprawy jakości oraz efek tywności zarządzania, wyeliminowaniu 
zaklóce11 w os iąganiu celów i rea lizacj i zacla11 zarówno bieżących jak i inwestycyjnych. 

§3 

Celem polityki zarządzan ia ryzykiem jest ograniczenie do minimum skutków ryzyka występujących 

w trakcie rea lizacji przyjętych na elany rok celów i zaclai1 poprzez uj ęc ie w ramy forma lnego procesu 

identyfikacji obszarów ryzyka, oszacowania ryzyka, ustalenia poziomu i stotności , okreś lenia 

możliwej reakcji na ryzyko i clzialai1 minimalizujących skutki ryzyka. 

§4 

Terminologia 

Cel - zamierzony rezultat działalności , który ma być os iągn ięty w okreś lonym czasie. 

Miernik - dla każdego celu/zadania na leży określić przynajmniej jeden miernik pozwa lający na 

stwierdzenie czy cel został os i ągnięty. 

Planowany poziom miernika - wyrażony ilośc iowo poziom miernika, który planuje s ię osiągnąć na 

koniec okresu sprawozdawczego, 

Ryzyko - możli wość zaistnienia zdarzenia, które będzie miało wpływ na realizację za łożonych 

celów. 



Zarządzanie ryzykiem - proces systematycznej identyfikacj i. analizy. oceny i postępowania 
z ryzykiem. 

Właśc iciel celu/zadania/ryzylrn - osoba odpowiedzialna za wykonanie danego celu. zadania i za 
konkretne ryzyko zidentyfikowane w Grninnym Ośrodku Pomocy Spo łecznej w Wielg iem. 
Meclrnnizm kontroli - rozwi ązan ia organizacyjne, techniczne lub prawno-finansowe służące do 

ograniczenia poziomu ryzyka. 

Analiza ryzyka - czynności podejrnowane w celu zrozumienia charakteru zidentyfikowanego ryzyka. 

proces w którym identyfikuje sic; ryzyko i ocen ia możli wość jego wystąpienia. 

Czynniki ryzyka - okoliczności (prawne, faktyczne) zdarzenia. dzia łanie lub zaniechan ie. Które 
mogą spowodować wystąpienie ryzyka lub jego zwiększenie bądź zmniejszenie. 

Hierarchizac_ja ryzyka - uporządkowanie ryzyk wg kryterium ich znaczenia dla os iągn ięcia 

za łożonych celów. 

Monitorowanie •)'zylrn - obserwowanie ryzyk poci kątem zmiany siły ich oddziaływan ia 

prawclopodobie11stwa ich wystąpienia. 

Rejestr ryzyka - zestmvienie w form ie papierowej wszystk ich zidentyfikowanych ryzyk Gminnego 

Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem. 

§5 

Wyznaczm1ic celów 

Naj istotniejszym elementem kontroli zarządczej jest system wyznaczania celów zacla11 oraz 
monitoring ich realizacji. 

§6 

W celu efek tywnego i skutecznego reali zowania celów i zadai'I powierzonych Gminnemu Ośrodkowi 
Pomocy Społecznej w Wielgiem, ustanowiono jego Misj ę . 

§7 

Misją Gminnego Ośrodka Pomocy Społeczne.i w Wielgiem jest pomoc. wsparcie. aktywizacja, 
przeciwdz iałani e wykluczeniu. a także integracja społeczna. Polepszenie sytuacj i rodzin i poprawa 
jakości życia. 

Ośrodek realizuje zadania w sposób profesjonalny i z empatią . 



Pracujemy na rzecz osób i rodzin z naszej Gminy, które zna laz ły się w trudnej sytuacj i życ iowej i nie 
są w stanie samodzielnie j ej przezwyc iężyć. Dzia łania te maj ą zmierzać do rozwini ęcia lub 
wzmocnienia ich aktywnośc i oraz odzyskiwania zdolności do samodzielnego funkcjonowania w 
spolecze11stwie. 

Dbamy o właściwą komunikację ze środowiskiem spo łecznym . Chcemy, by ludzie mieli świadomość 

otaczających nas problemów spo łecznych, możliwości pomocy, ale także świadomość, że 

współdziałanie jest jednym z istotnych warunków powodzenia naszych dzia la11 i skutecznego 
rozwif)zywania problemów. 

Ośrodek kieruje się kodeksem etyki zawodowej i buduje wizerunek nowoczesne.1 1 przyjaznej 
instytucji. Gminny Ośrodek Pomocy Spo łecznej w Wielgiem jest miejscem przyjaznym i otwartym 
dla osób niepełnosprawnych, seniorów i rodzin. 

§8 

W terminie do 30 listopada każdego roku Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Wielgiem dokonuje wyboru celów i zada11 do realizacji na następny rok, które stanowić będą 

obszar do identyfikacji ryzyka wraz z określeniem mierników, opisu ryzyka, skutków 
prawdopodobie11stwa v.,ystąpien ia, a także wskazania właśc ic ie la ryzyka i reak~j i na ryzyko. 

§9 

Do weryfikacji celów, zada11, o których mowa w § 8 służy „Rejestr ryzyk", którego wzór stanowi 

Za!qcznik Nr l do Polityki zarzqdwnin Ryzykiem w Gminnym Ofrodk11 Pomocy Społecznej 111 

Wielgiem. 

§ IO 

Zespól koordynatorów przekazuje do akceptacj i Kierovmika Gminnego Ośrodka Pomocy Spo łecznej 

w Wielgiem Projekt rejestru ryzyk, co najmniej na 7 dni przed terminem określonym w § 8. 

§ 11 

Przy okreś laniu celów i zada11 bierze s ię pod uwagę: 

powszechnie obowiązujące przepisy prawa, uchwały Rady Gminy Wielgie, zarządzenia Wójta Gminy 
Wielgie, zarządzenia Kierownika jednostki oraz ich wytyczne, 



2 Misję Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem. 
3 projekt budżetu na dany rok. 
4 zadania uj9te w statucie. regulam inie organizacyjnym Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w 

Wielgiem 

§ 12 

Wybrane cele i zadania p0vvinny być okreś lane w perspektywie co naj mniej rocznej i powinny być: 

1 konkretne - sformu łowane w zwi9zly sposób. jednoznaczny. precyzyj nie okreś lający cel. który 
zamierzamy osi ągnąć . 

2 mierza lne - oparte na liczbach - il ość. jakość. koszt. czas. 
3 os i ągalne - oparte na obiektywnej ocenie możli wości oraz akceptowalne przez za interesowane strony. 
4 reali styczne - możli we do zrealizo"vania w oparciu o dost9pne zasoby. 
5 okreś lone w czasie - precyzyjnie okreś lajc1cc terminy wykonania. 

§ 13 

Dla celów planistycznych cele dzielimy na: 

1 strategiczne - ogólne, istotne dla funkcjonowania Gminnego Ośrodka Pomocy Społ ecznej 
w Wielgiem, wynikaj ,} z Misj i, posiadanych strategii i innych dokumentów o podobnym charakterze. 
mąją one charakter stały i ogólny. a ich rea lizacja rozłożona jest w dłuższym okresie czasowym. 

2 operacyj ne - wynikające z celów strategicznych. związane z rea lizacją zada11 bieżc)cych , dotyczące 
konkretnych projektów, zada11. 

§ 14 

Cele rea lizowane są poprzez zadania, które są uszczegó łowieniem celu. W za l eżnośc i od stopnia 
z łożoności celu jeden cel może być reali zowany przez 2, 3 czy 5 zadni, . 

§ 15 

Na podstawie Projektu rejestru ryzyk przygotowanego przez Zespól koor<lynatorów. Kierownik 
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem przypisuje wszystkim wyznaczonym celom 
mierniki okreś lające ich doce lową wartość. które powinny umożliw ić wartośc iowe. ilośc iowe lub 
opisowe okreś len ie poziomu efektów z poniesionych nak ładów. 

§ 16 

Role właśc icieli ryzyka w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem pełn ią osoby 
odpowiedzialne za konkretne ryzyko zidentyfikowane w obszarze dzia łan ia Gminnego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Wielgiem. Dla celów strategicznych właśc icielem ryzyka jest Kierownik. 



§ 17 

Do jednego zadania zaleca się identyfi kowanie co naj wyżej trzech ryzyk. 

§ 18 

R~jestr prowadzony przez Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Spoleczn~j w Wielgiem jest 
„Rejestrem ryzyk", obejmującym cele i zadania jednostki na dany rok. Kierownik Gminnego 

Ośrodka Pomocy Spo łecznej w Wielgiem stale moni toruje jego realizację i dokonuje jego 
aktualizacji . 

Identyfikacja ryzyka 

§ 19 

W terminach, o których mowa w § 8 każdego roku Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 
Wielgiem dokonuje identyfikacji ryzyka w odniesieniu do celów wybranych do realizacji w danym 

roku. W identyfikacj ę ryzyk zaangażowany jest Zespól koordynatorów, który odpowiada za 
rea lizację zada11 związanych z tymi ryzykami . 

§ 20 

W przypadku zmiany celów np. z powodu zmiany uchwa ły budżetowej bądź w przypadku istotnej 
zmiany warunków, w których funk~jonuje właśc ic ie l ryzyka dokonuje s i ę oceny zasadności 

ponownej identyfikacji ryzyka z wykorzystaniem wyników monitorowania ryzyka, uwarunkowa11 
wewnętrznych i zewnętrznych , zmian prawnych, wyników audytów i kontroli zewnętrznych. 

Okresowy przegh1d 
zidentyfikowanych ryzyk 

§ 21 

W terminie do 31 lipca każdego roku Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Spo ł ecznej w 
Wielgiem zapewnia przeprowadzenie pół rocznej , wg stanu na dzie11 30 czerwca, aktualizacji ryzyk 
zidentyfikowanych w odniesieniu do celów wybranych do realizacji w danym roku. Wynik tej 
aktuali zacji przechowywany jest w dokumentacji wlasn~j jednostki. 



§ 22 

Zespól koordynatorów przekazuje do akceptacj i Kierowni ka Gminnego Ośrodka Pomocy Spolcczn~j 
w Wielgiem Projekt aktualizacji rejestru ryzyk. co najmniej na 7 dni przed terminem określonym w§ 
2 1, którego wzór stanowi Zah1cznik nr I 

§ 23 

W ramach półroczne.i aktualizacji Rejestru ryzyk na leży uzupełnić Rejestr uwzgl<;xlniajqc 
wprowadzone zmiany w uchwale budżetowej . inne zmiany prawne. wytyczne, uwzględ nić zadania. 
które podjęto w półroczu . a nic by ły w pierwotnej wersji Rejestru. ewentualnie wykreśl ić cele i 

zadania. które ze względ u na uwarunkowania finansowe bądź prawne przesunięto na dogodniejszy 
termin. ustali ć czy wystąpił y nowe ryzyka nierozpoznane uprzednio, nowe źródła ryzyk, uwzględ nić 

wyniki ko ntroli \vewnętrznych i zewnętrznych w J półroczu. 

§ 24 

Proces identyfikowania i monitorowania ryzyka ma charakter ciągły i winien być wykonywany na 
każdym szczeblu zarządzania w ramach sprawo\vania kontroli zarządczej. 

Ocena ryzyka 

§ 25 

Ocenę ryzyka. pod względem jego znaczenia dla osiągn ięcia za łożonych celów, przeprowadza 

właścic i el ryzyka w ramach procesu identyfikacj i ryzyka. 

§ 26 

Każde ryzyko oceniane jest jako iloczyn s iły oddzia ływania (S) i prawdopodobie11stwa jego 
wystąpienia (P). Wyniki ujmowane są w .. Rejestrze ryzyk''. którego wzór stanowi Zalqcz11il, ur 1 



§ 27 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wielgiem stosuje wewnętrzną ska lę oceny 
prawdopodobiet'lstw i skutków ryzyka. 

§ 28 

Ocena si ły oddziaływania (skutków ryzyka) polega na przyp1sa111u każdemu z ryzyk punktacji, 
wynikającej z poniższej tabeli oddziaływania ryzyka: 

Punktacja 

2 

3 

4 

5 

Opis 

oznacza oddziaływan ie niskie (zdarzenie objęte ryzykiem powoduje 
krótkotrwale zakłócenia lub opóźnienie w wykonywaniu zada11, nieznaczną 
strate finansowa) 

oznacza oddziaływanie małe (niewielkie zakłócenie lub opóźnienie w 
wykonywaniu zada11, niewielka strata finansowa) 

oznacza oddzia ływanie średnie (zdarzenie objęte ryzykiem powoduje 
znaczącą stratę posiadanych zasobów, ma negatywny wpływ na 
e fektywność działania) 

oznacza oddzia ływanie wysokie (brak realizacj i kluczowego zadania, 
poważna strata finansowa) 

oznacza oddzia ł ywanie bardzo wysokie (brak realizacji kluczowych 
zada11, poważny uszczerbek w jakości wykonywanych zada 11, poważna 
strata finansowa, cllugotr'vvaly proces przywracania stanu poprzedniego) 

-



§ 29 

Ocena prawdopodobie11stwa wystąpienia danego ryzyka polega na przypisaniu każdemu z ryzyk 
punktacji od I do 5 wg poniższej tabeli prawdopodobie11stwa wystąpienia ryzyka: 

- -
% prawdopodobie11stwa. 

Punktacja Opis że ryzyko wystąpi 

w nadchodzącym roku 

oznacza prawdopodobie11st wo 11 isk ie (istn iej,J 
I uzasadnione powody by sądzić. że zdarzenie objęte O- 20 % 

ryzykiem nie zdarzy s ię w ciągu roku) 

oznacza prawdopodobie,istwo małe ( istnieją 
2 uzasadnione powody by sądzić. że zdarzenie objęte 2 1 - 40 % 

ryzykiem zdarzy s ię raz w c iągu roku) 

owacza prawdopodobie11stwo średnie (istniej ą 
3 uzasadnione powody by sądzić. że zdarzenie objęte 41 - 60 % 

ryzykiem zdarzy s ię w c i ągu roku) 
-- - - ~ -- - -

oznacza prawdopodobie11stwo wysokie ( i stnieją 

4 uzasadnione powody by sądzić. że zdarzenie objęte 6 1 - 80 % 
ryzykiem zdarzy s ię kilkakrotnie w c iągu roku) 

oznacza prawdopodobie,\stwo bardzo wysokie (i stnieją 
5 uzasadnione powodu by sądzi ć, że zdarzenie objąte 81 - 100 

ryzykiem zdarzy s ię wielokrotnie w c iągu roku) % 



§ 30 

Na podstawie przeprowadzon~j oceny na l eży dokonać hierarchizacji ryzyk, umieszczaj ąc je w 
,,R~jestrze ryzyk" przy każdym zadaniu w ko lejnośc i od najwyższego do najniższego . 

Ustalenie poziomu 

ryzyka 

§ 31 

Wyniki analizy ryzyka przedstawia s ię przy pomocy tabeli punktowej oceny ryzyka, która określa 

niski , ś redni i wysoki poziom ryzyka przypi sując dla każdego z nich odpO\v iednią klasy fikacj ę : 

poziom niski - I, naJ111zsze zagrożenie, wymaga stałego monitorowania akceptowalny poziom 
ryzyka, zaplanowanie i wdrożenie działa,, zaradczych zależy od decyzji właścic iela ryzyka, 

2 poziom średni - 2, akceptowalny poziom ryzyka, wymaga stałego monitorowania poziomu ryzyka 
oraz zaplanowania dziala11 zaradczych do ewentualnego wdrożenia, 

3 poziom wysoki - 3, nieakceptowany poziom ryzyka, właścicie l ryzyka zobowiązany j est do podjęcia 
działa,, w celu sprowadzenia ryzyka do poziomu akceptowalnego w terminie uzgodnionym z 
bezpośrednim przełożonym bądź podj ęcia decyzji o wycofaniu s ię . 

Legenda: 

1-niski 

2- średni 

3- wysoki 

MATRYCA RYZYKA 

Reakcja na ryzyko 

§ 32 

W Gminnym Ośrodku Pomocy Spo łecznej v ,1 Wielgiem przyjmuje się następuj ~1ce możliwe sposoby 
postępowani a z ryzykiem, które wskaztue właśc ic i e l ryzyka: 



1 tolerowanie - jego po7.iom nic jest duży i ni c ma wic;kszcgo wpływu na wykonywanie zadai1. brak 
możli wości podjęcia dzialai1 ograniczających poziom danego ryzyka. nic podejmuje sic; dziala11 
zaradczych. akceptacja ryzyka, 

2 dzielenie sic;. transfer ryzyka - cz9śc iowe lub całkowite przeniesienie ryzyka na inny podmiot. 
przekazanie innej stronic. innemu podmiotowi. 

3 wycofanie s ię - unikanie ryzyka, odejście od dziala11. które wiążą sic; z ryzykiem. 
4 działanie - ograniczanie. minimalizacja ryzyka. podj9cie dzialai1 zaradczych mających na celu 

ograniczenie prawdopodobic11stwa i efektu wystąpienia danego zdarzenia lub skutkó,v wystąpien ia 
ryzyka lub obu jednocześni 

Raport roczny z zarz:tdzania ryzykiem 

§ 33 

W ramach monitorowania rea liza~ji celów w terminie do 31 stycznia każdego roku Kierownik 
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem przygotowuje „Raport roczny z zarządzan ia 

ryzykiem„ za poprzedni rok. którego wzór stanowi Zalqcz11i/i 11r 2. W raporcie należy uwzg l9dnić 

również informacje o ryzykach. które wystąpiły, a nie były zidentyfikowane. 

§ 34 

Zespól koordynatorów przekazuje do akceptacji Kierownika Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Wielgiem Projekt raportu rocznego co najmniej na 7 dni przed terminem określonym w§ 33. 

§ 35 

Kierownik zapoznaje podległych pracowników z treścią niniejszych Zasad. 

§ 36 

Zobowi,izujc s ię wszystkich Pracowników Gminnego Ośrodka Pomocy Spolecznt:i w Wielgiem do 
przestrzegania postanowie11 zawartych w niniejszych Zasadach. 



Rejestr ryzyk w roku ..... 
w Gminnym Ośrod ku Pomocy Społecznej w Wielgiem 

L Cele I Zadania Miernik Plano Opis ryzyka Skutki ryzyka Prawdo po-
p (nazwa) wany dobieństwo 

pozie wystąpienia 

m ryzyka 
mierni s 

ka p 

I 2 3 4 5 6 7 

Zaląc=nik Nr I do Polityki ::ar::ąd::ania 1:v::ykiem 
w Gminnym O.środku Po111oc1· Spolec::nej 11• Wielgiem 

Pozi Właścicie Reakcja na Działania 
om I ryzyka ryzyko planowane 

ryzyk /osoba 
a odpowiedz 

ialna za 
realizację 

SxP 
celu I 

zadania 

8 9 IO li 



Raport roczny z zarządzania ryzykiem za rok .. ... ... ........ . 
w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem 

L.p Cel/zadanie Miernik Miernik Opis ryzyka Poziom 
(nazwa) ryzyka 

Planowany Wykonany 
poziom poziom 

miernika miernika 

~ 

' 

Zaląc=nik .Yr 2 do Polityki =ar=qd=ania 1:1·=;·kie111 
11· Gminn.1·111 Ośrodku Pomocy Spolec=nej w Wielgiem 

Właściciel Czy Opis podjętych Opis 
ryzyka ryzyko działań w zw. z planowanych 

wystąpiło materializacją działań 
? ryzyka (jeżeli w 

rubryce 9 
Tak / Nie odpowiedź Tak) 

/ . 
:---__(.. 

I 
I 
I 

I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 
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Zal1,1c=11ik Nr 3 

Du reg11l0111i1111 /\011/roli ::ar::qdc::ej 
li' G111i1111y111 O.frodki Pomocr 

Spo/ec::.nej li' ll'ielgiem 

Zasady dokonywania samooceny funkc_jonowania systemu kontroli zarządczej 
w Gminnym Ośrodku l'omocy Społeczne.i w Wielgiem 

§ I 

Niniejszy dokument okreś la zasady i tryb dokonywania samooceny funkcjonowania systemu kontroli 
zarządczej \N Gminnym Ośrodku Pomocy Społeczne.i w Wielgiem. 

§2 

Proces samooceny jest jednym z narzędzi stosowanych w monitoringu kontroli zarządcze;i 

w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem a jego celem jest uzyskanie informacj i 
o funkcjonowaniu kontroli zarządczej. 

§3 

Samoocena w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem przeprowadzana jest poprzez 
udzielenie odpowiedzi na pytania sformułowane w kwestionariuszu TAK, NJE, NIE WIEM. 
Samoocena jest anonimowa. dokonuje s ię jej przez osobiste wypełnienie arkusza samooceny. 

§4 

Wzór kwestionariusza dla osób zarządzaj qcych w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w 
Wielgiem - Kierownika. stanowi Zalqcz11i/i Nr 1 do niniejszych zasad. Wzór kwestionariusza dla 
pracowników. stanowi Zalqcz11ili Nr 2 do niniejszych zasad. Natomiast wzory raportów zbiorczych 
dla kadry zarządzającej oraz pracowników stanowią odpowiednio Zalqcz11il< Nr 3 i Zalqcz11ik Nr 4. 

§5 

Termin przeprowadzenia samooceny funkcjonowania systemu kontroli zarządczej przez Kierownika 
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem ustala s ię do 20 kwietnia każdego roku . 



Wypełnione kwestionariusze w fo rmie papierow~j, na leży przedłożyć Kierownikowi Gminnego 
Ośrodka Pomocy Spo ł ecznej \I\' Wielgiem. 

§6 

Dokumentem potwierdzaj ::1cym przeprowadzenie Samooceny w Gminnym Ośrodku Pomocy 
Spo łecznej w Wielgiem jest Raport z dokonan~j samooceny, którego projekt zobowiązany jest 

przedłożyć wyznaczony zespól koordynatorów Kierownikowi Gminnego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Wielgiem w terminie umożliwiaj ącym jego przyjęc ie do 30 kwietnia każdego roku . 
Przeprowadzana corocznie samoocena dotyczy zawsze roku ubieg łego . 

§7 

I .Wyniki samooceny są podstnwą do pisemnego Raportu zawierającego co naJnrn,eJ następuj ące 

informacje: 

I cel przeprowadzonej samooceny, 
2 zakres samooceny przedmiotowy i podmiotowy, 
3 wyniki samooceny: ogólna ocena stanu kontroli zarządczej , zidentyfi kowane ryzyka, s łabości 

kontroli zarządczej , proponowane dzia łania naprawcze. 

2. Wzory kwestionariuszy/ ankiet wykorzystane w procesie samooceny do łącza się do raportu. 

§8 

Za sporządzenie Raportu zbiorczego z przebiegu procesu samooceny w Gminnym Ośrodku Pomocy 
Spo łecznej w Wielgiem odpowiedzialny jest Kierownik. 

§9 

W Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wielgiem ustala się próg, którego przekroczenie będzie 

wskazywało na s łabość kontroli za rządczej w danym obszarze: > 50% negatywnych odpowiedzi 
spośród wszystkich otrzymanych na konkretne pytania. 

§ 10 

Kierownik zapozna podleg ł ych pracowników z t reśc i ą nini~jszych Zasad. 



§ li 

Zobowiązuje s ię wszystkich Pracowników Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wielgiem do 
przestrzegania postanowie11 zawartych w ninie_jszych Zasadach. 

\ 



Zulqc::nik Nr I do Zasad 
doko11F11•unia .1·w11ooce111' 

.fi111kc:jo11011•ania ko111roli ::ar::qdc::ej 
,., G111i1111v111 Ofrodk11 Pomocy 
Spolec::11ej w ll'ielgiem 

ANKIETA DO SAMOOCENY KONTROLI ZARZĄDCZE.I - KIEROWNIK 

- -- - - - - --
Lp PYTANIE TAI< NIE NIE UWAGI 

WIEM 

I Czy pracownicy s,1 in fo rmowani 

-- - o zasadach etycznego postępowania? - - --
Czy Pani/Pan wie jak na leży s i ę 
zachować, 

2 w przypadku gdy będzie Pani/Pan 
świ adkiem poważnych naruszet'l zasad 
etycznych obowi ązuj ących w placówce? 

Czy bierze Pani/Pan udz ia ł 
.., 
.) w szkoleniach w wystarczającym 

stopniu, aby skutecznie reali zować 

12owierzQne zadania? 
Czy w Pani/Pana placówce zostały 
pisemnie ustalone wymagania w 

4 zakresie wiedzy, umiejętnośc i i 
doświ adczenia, konieczne do 
wykonywania zada11 na poszczególnych 
stanowiskach pracy? 

5 Czy dokonuje Pani/Pan okresowej 
oceny pracy swoich pracowników? 
Czy pracownicy zostali zapoznani 

6 z kryteriami , za pomocą których 
dokonuje Pani/Pan oceny wykonywania 
przez nich zaclat'l? 

Czy pracownicy mają zapewniony w 
wystarczaj ącym stopniu dostęp do 

7 szkole11 niezbędnych na zajmowanych 
przez nich stanowiskach pracy? 

- - -- I- ----- - --- ---
Czy pracownicy pos i adają wiedzę 

8 i umiejętnośc i konieczne do 
skutecznego rea lizowania przez nich 
zadai'l? 



Czy i st n iejące w placówce procedury 
9 zatrudniania prowadzą do zatrudniania 

osób. które pos i adają pożądane na 
danym stanowisku pracy wiedzę i 
umie i etnośc i? 

Czy struktura organizacyj na Pani/Pana 
IO placówki jest dostosowana do 

aktualnych jej celów i zadai'!? 

Czy struktura organizacyj na placówki 
11 _jest okresowo analizowana i w mian; 

- potrzeb ak tuali zowana? 
- -

Czy w Pani/Pana placówce zatrudniona 
12 jest odpowiednia liczba pracowni ków 

w o<lniesieniu do celów i zada11 
placówki? 

- - -
Czy przekazanie zada11 i obowiązków 

13 pracowni kom nast9puje zawsze w 
drodze Disemnei? 
Czy uprawnienia do podejmowania 

14 decy~ji. zwłaszcza tych o bieżącym 
charakterze. s~, delegowane na ni ższe 
szczeble? 

- - -- - - - - -
Czy zos tał okreś lony ogólny cel 

15 istnienia placówk i, np. w postac i 
misji? 

--- - -- - - - - - --
Czy w placówce został y 

okreś lone cele do osiągnięc ia lub 
16 zadania do realizacj i w b i eżącym 

roku w lll nCJ fo rmie, ni ż 
regulamin organizacyj ny czy 
statut? 

-
Czy Pani/Pan wyznacza cele do 

17 os i ągnięc ia i zadania do zrea li zowania 
przez pracowników w bieżącym roku? ,_ - - - - -- - - - - --

Czy na bieżąco monitoruje 
18 Pani/Pan stan zaawansowania 

powierzonych pracownikom 
zadai'!? 

- - - -- - . - ---~--- - --- -

Czy przygotowuje Pani/Pan 
19 okresowe informacje na temat 

stopnia realizacj i powierzonych 
do wvkonania zacla11? 



Czy w Pani/Pana placówce 
w udokumentowany sposób 
identyfi kuje si ę zagrożenia/ryzyka, 

20 które mogą przeszkodz ić w realizacj i 
celów i zadaó placówk i (np. poprzez 
sporządzanie rejestru ryzyka lub 
innego dokumentu zawierąjącego 

zidentyfikO\,vane zagrożenia/ryzyka)? 

- - - -

Czy w przypadku każdego ryzyka 
21 zosta ł okreś lony poziom ryzyka, jaki 

można zaakceptować? 
- - - -- - -- -

Czy ,;,,1śród zidentyfi kowanych 
zagrożei'l/ryzyk wskazuje s ię 

22 zagrożenia/ryzyka istotne, które 
w znaczący sposób mogą 
przeszkodz ić w realizacji celów i 
zada11? 

Czy w stosunku do każdego istotnego 
?'"' __ ) ryzyka zosta ł okreś lony sposób 

radzenia sobie z tym ryzykiem {!ZIE 

reakcja na ryzyko)? 
- -

Czy pracownicy w Pani/Pana placówce 
24 mąją bieżący dostęp do 

procedur/ instrukcj i obowiązuj ących w 
jednostce (np. poprzez internel)? 

Czy w placówce zosta ły zapewnione 
r _ ) mechanizmy służące utrzymaniu 

c iągłośc i dz iałalności na wypadek 
awarii (np. pożaru, pmt'odzi, p01Fażnej 

{/\1'{.[rii)? 

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje 
26 sprawny przepływ in fo rmacji 

wewnątrz Pani/Pana placówki? 
- ---- - - - --

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje 
27 sprawny przepływ informacj i pomiędzy 

pracownikami? 
- - - - - - - - - - -

Czy w j ednostce funkcjonuje efektywny 
system wymiany ważnych in fo rmacji 

28 z podmiotami zewnętrznymi (np. z 
inny mi urzędami, dostawcami, 
klientami) mającymi wpływ na 
os iąganie celów i rea li zację zada11 
Pani/Pana placówce? 



Czy Pani/Pana placówka ulrzymuje 
dobre kontakty z poclmiolami 

29 zewnętrznymi. które mąją wpływ na 
rea liza~ję zacla11? (np. z innymi 
urzędami, dosla11·c.:ami, k!ie11/a111i). 

- - - - -
Czy pracownicy w Pani/Pana placówce 
zoslali poinformowani o zasadach w 

30 kontaktach z podmiotami zewnętrznymi 

(np. wnioskocla'vvcami, dostawcami, 
oferentami)? 

Czy pracownicy są zachęcani do 
31 sygnalizowania problemów i zagrożc 11 

~ - w realizacji zada11? - --- - - - --
Czy praca audytu wewnętrznego 

32 przyczynia s ię Pani/Pana zdaniem. do 
lepszego Cunkcionowania placówki? 

Termin wypełn ienia ankiety do 20.04. każdego roku. 



Zalqc::nik Nr 2 do Zasad 
dokon_J1111a11ia sm11ooce11)' 

f1111kcjo11owa11ia konlroli zar::qdc:ej 
11• Gmi1111y111 Ośrodku Pomocy 

Społecznej 111 ll'ielgie111 

ANKIETA DO SAMOOCENY KONTROLI ZARZĄDCZE.I - PRACOWNICY 

Lp PYTANIE TAK NIE NIE UWAGI 

WIEM 

- - -
Czy Pani/Pan Wie, jakie 

I zachowania pracowników uznane 
są w placówce za nieetyczne? 

Czy Pani/Pan wie, jak na leży s ię 
zachować v,1 przypadku, gdy będzie 

2 Pani/Pan świadkiem poważnych 

narusze11 zasad etycznych 
obowiązujących w placówce'? 

- - - --
Czy Pani/Pana zdaniem Kierownik 

3 docenia wykonywaną przez Pani ą/Pana 
pracę? 

-
Czy bierze Pani/Pan udz iał 

4 w szkoleniach w wystarczaj ącym 

stopniu, aby skutecznie reałizov,1ać 

- powierzone zadania? -- C------ -1---- - - -- - ---
Czy szkolenia, w których 

5 Pani/Pan uczestniczy ł , były 

przydatne na zajmowanym 
stanowisku? 

Czy jest Pani/Pan info rmowany 
6 przez Kierownika o wynikach 

okresowej oceny Pani/Pana pracy? 

Czy Kierownik na co dzie11 zwraca 
7 wystarczającą uwagę na 

przestrzeganie zasad etycznych? 

8 Czy posiada Pani/Pan aktualny zakres 

- obowiązków okreś lony na piśmie? - -



Czy są Pani/Panu znane 
9 kryteria, za pomocą których 

oceniane jest wykonywanie 
Pani/Pana zada,,? 

Czy bezpośredni Kierownik 
10 w wystarcząjącym stopniu monitorują 

bieżący stan zaawansowania 
powierzonych pracownikom zada,,? 

-
11 Czy zna Pani/Pan najważniejsze cele 

istnienia jednostki? 
12 Czy w Pani/Pana zna Mi~ję Ośrodka? 

- - ~ - - - - - - - -
Czy Pani/Pana zdaniem istnieje 

13 sprawny przepływ informacji pomiędzy 
pracownikami? 

Czy w Pani/Pana placówce 
w udokumentowany sposób 

14 identyfikuje się zagrożenia/ryzyka. 
które mogą przeszkodzić w reali zacji 
celów i zadar, placówki? (np. rejestr 
1yzyka) 

Czy Kierownik. zachęca 
pracowników do 

15 sygnalizowania problemów 
i zagrożc11 w reali zacji zada11 
placówki? 

Czy w Ośrodku są regulaminy oceny 
16 pracowników? 

Czy posiada Pani/Pan bieżący 
17 dostęp do procedur/instrukcji 

obowiązujących w placówce? 

-
Czy nadzór ze strony Kierownika 

18 zapewnia skuteczną realizację zada11? 

19 Czy ma Pani/Pan dostęp do 
wszystkich informacji i danych 
niezbędnych do wykonywania zada11? 

Czy wie Pani/Pan, j ak postępować 
20 w przypadku wystąpienia sytuacji 

nadzwycząjnej , np. pożaru , powodzi. 
poważnej awarii? 



Czy dokumenty/materiały/zasoby 

informatyczne, z których korzysta 
21 Pani/Pan w swoj~j pracy, są 

Pani/Pana zdaniem odpowiednio 
zabezpieczone ? 

Czy postawa Kierownika, zachęca 
22 pracowników do sygnalizowania 

problemów i zagroże11 w realizacji 
zadaó placówki? 

- - - ---- - --~ -- -
23 Czy Pani/Pana zdaniem istnieje 

sprawny przepływ informacji 
pomiędzy Kierownikiem, a 
pracownikami? 

- - - - -
Czy Kierownik na co dzie11 zwraca 

24 wystarczającą uwagę na 
przestrzeganie przez pracowników 
obowiązuj ących w jednostce zasad, 
procedur, instrukcj i? 

Termin wypełnienia ankiety do 20.04. każ.dego roku. ' 



Zalqc::11ik Nr J do Zasad 
doko11y11·a11ia sa111ooce1(r 

ji111k~iu11oirw1ia kontroli ::ar::qdc::ej 
1r Ci111i1111y111 O.frodk11 P<m10L:r 

Spolc?c::11ej ll'ielgie111 

RAPORT ZBIORCZY SAMOOCENY KONTROLI ZARZĄDCZEJ - KIEROWNIK 

Lp PYTANIE Ilość Ilość Ilość 

odpowiedzi oclpowieclzi odpowiedzi UWAG I 

TAK NIE NIE 
WIEM 

I Czy pracownicy są informowani 

~ 

_ o zasadach etycznego postępowania? 
- - - - - - - -

Czy Pani/Pan wie jak należy s ię 
zachować. w przypadku gdy będzie 

2 Pani/Pan świ adkiem poważnych 
narusze11 zasad etycznych 
obowiązuj ących w placówce? 

- - -- -- - - -
Czy bierze Pani/Pan udzi a ł 

3 w szkoleniach w wystarczającym 

stopniu. aby skutecznie rea li zować 
powierzone zadania? 

Czy w Pani/Pana placówce zosta ł y 

pisemnie ustalone wymagan ia w 
4 zakresie wiedzy. umiejętności i 

doświadczenia. konieczne do 
wykonywania zadai'l na poszczególnych 
stanowiskach pracy? 

5 Czy dokonuje Pan i/Pan okresowej 
oceny pracy swoich pracowników? 

- - - --- - - - - -- - - - -
Czy pracownicy zostali zapoznani 

6 z kryteriami. za pomoc,, których 
dokonuje Pani/Pan oceny wykonywania 
przez nich zadaó? 

Czy pracownicy mają zapewniony w 
vvystarczającym stopniu dostęp do 

7 szkole11 niezbędnych na ząjmowanych 
przez nich stanowiskach pracy? 

,___ - -- -- -- - - ------ --- -
Czy pracownicy posiadają wiedzy 

8 i umi~jętnośc i konieczne do 
skutecznego realizowania przez nich 
zada11? 



Czy istni~jące ,v placówce procedury 
9 zatrudniania prowadzą do zatrudniania 

osób, które posiadaj,) pożądane na 
danym stanowisku pracy wiedzę i 
umiejętności? --
Czy struktura organizacyjna Pani/Pana 

IO placówki jest dostosowana do 
aktualnych jej celów i zada11? 

Czy struktura organizacyjna placówki 
11 jest okresowo analizowana i w miarę 

ootrzeb aktualizowana? 

Czy w Pani/Pana placówce zat rudniona 
12 jest odpowiednia liczba pracowników 

w odniesieniu do celów i zadań 

-- placówki? 

Czy przekazanie zada11 i obowiązków 
13 pracownikom następuje zawsze w 

drodze pisemnej? 

Czy uprawnienia do podejmowania 
14 decyzji, zwłaszcza tych o bieżącym 

charakterze, są delegowane na niższe 
szczeble? 

- - - - -
Czy został okreś l ony ogólny cel 

15 istnienia placówki, np. w postaci 
misji? 

- - - -

16 Czy \,\I placówce zost ały 

ok reślone cele do osiągn i ęc ia lub 
zadania do realizacji w bieżącym 
rokLJ w 111neJ formie, ni ż 

regulamin organizacyjny czy 
statut? 

~ -- - - - ---- - --
Czy Pani/Pan wyznacza cele do 

17 osiągn ięcia i zadania do zreal izowania 
przez pracowników w bieżącym rokLJ? 

- - -- - ,.-- - - -- - ---- -
Czy na bieżąco monitoruje 

18 Pani/Pan stan zaawansowania 
powierzonych pracownikom 
zada11? 

Czy przygotowuje Pani/Pan 
19 okresowe in formacje na temat 

stopnia realizacji powierzonych 
do wykonania zacla11? 

-- - - - - - - - ~ - -



□--Czy w Pani/Pana plal'.ówcc 
w udokumentowany sposób 
dcntyfiku_jc si9 zagrożenia/ryzyka. 

20 które mogą przeszkodzić w rca lizal'.ji 
celów i zadai'l placówki (np. poprzez 

21 

22 

24 

25 

26 

27 

28 

sporządzan ie rejestru ryzyka lub 
innego dokumentu zawieraj,1ccgo 
zidentyfikowane zagrożen ia/ryzyka)? 

Czy w przypadku każdego ryzyka 
zosta ł okreś l ony poziom ryzyka. jaki 
można zaakceptować? 

Czy wśród zidentyfikowanych 
zagrożei'llryzyk wskawjc si9 
zagrożenia/ryzyka istotne. które 
w znaczący sposób mogą 
przeszkodzić w realizacj i celów i 
7.ada11? 

Czy w stosunku do każdego istotnego 
ryzyka zosta ł okreś lony sposób 
radzenia sobie z tym ryzykiem (/:::11: 
reokcjo ,w ,yzyko)? 

Czy prucom1icy w Pani/Pana plaCÓ\\CC 
ma.it! b ieżący dostęp do 
procedur/instrukcji obowiązujących w 
jednostce (np. popr:::e:::. internet)? 

Czy w placówce zosta ły zapewnione 
mechanizmy slużąl'.e utrzymaniu 
ciągłośc i d ział alnośc i na wypadek 
awarii (np. potorn. pv1rnd:::.i. po1m::11ej 
(/\1'(//'ii)? 

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje 
sprawny przepływ informacji 
wewnątrz Pani/Pana placówki? 

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje 
sprawny przep ływ informacji pomiędzy 
praco\\ ni karni? 

Czy w jednostce funkcjonuje cl'ek tywny 
system wymiany ważnych in fo rmacji 
z podmiotami zewnętrznymi (np. :::. 
i1111y111i 11r:::.ęda111i. dvsta1rco111i. 
klientami) maj4cymi wpływ na 
osi ąganie celów i realizację zada11 
Pani/Pana placówce? 

-



Czy Pani/Pana placówka utrzymuje 
dobre kontakty z podmiotami 

29 zewnętrznymi , które maj<) wpływ na 
realizację zada11? (np. z i1111y 111i 
lll'Z(!dmni, dostawcami, klientami). 

Czy pracownicy w Pani/Pana placówce 
zostali poinformowani o zasadach ,v 

30 kontaktach z podmiotami zewnętrznymi 
(np. wnioskodawcami, dostawcami , 
oferentami)? 

Czy pracownicy są zachęcani do 
3 I sygnalizowania problemów i zagroże11 

- w realizacji zada11? 
- - -- - -

Czy praca audytu wewnętrznego 
32 przyczynia s ię Pani/Pana zdaniem do 

lepszego funkcj onowania placówki? 

Procent 
Ilość odpowiedzi wszystkich: ...... . . . . . . ...... ('¼,) . ..... 

Odp. TAK - --- - -- - -



Zalqc::.11ik N,· ./ do Zasad 
doko11y11·a11ia s,1111ooce111· 

.fi111k~/011011·m1ia ko11/roli :rnr::.ądc::.ej 

11• G111i1111y111 O.frodku />01110LT 
Spolec::.11ej 11 · Jl'ielgiem 

RAPORT Z l31ORCZY SAMOOCENY KONTROLI ZARZJ\DCZE.I - PRACOWNICY 

Lp 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

PYTANIE 

Czy Pani/Pan wie. jakie 
zachowania pracowników uznane 
sa w placówce za nieetyczne? 

Czy Pani/Pan wie. jak należy s ię 

zachować w przypadku. gdy będzie 

Pani/Pan świadkiem poważnych 

naruszd1 zasad etycznych 
obowiązujących w placówce? 

Czy Pani/Pana zdaniem Kierownik 
dostrzega wykonywaną przez 
Panią/Pana pracę? 

Czy bierze Pani/ Pan udział 

w szkoleniach w wystarczającym 

stopniu. aby skutecznie realizować 

powierzone zadania? 

Czy szkolenia w których 
Pani/Pan uczestniczy ł , by ły 

przydatne na zajmowanym 
stanowisku? 

Czy jest Pani/Pan informowany 
przez Kierownika o wynikach 
okresowej oceny Pani/Pana pracy? 

Czy Kierownik na co dzie11 zwraca 
wystarczającą uwagę na 
przestrzeganie zasad etycznych? 

Czy posiada Pani/Pan ak tualny zakres 
obowiązków okreś lony na pi śmie? 

Ilość Ilość Ilość 
odpowiedzi odpowiedzi od powiedzi UWAGI 

TAI( NIE NIE 
WIEM 



Czy są Pani/Panu znane 
9 kryteria, za pomocą których 

oceniane jest wykonywanie 
Pani/Pana zada11? 
Czy bezpośredni Kierownik 

IO w wystarcza_jącym stopniu monitoruje 
bieżący stan zaawansowania 
powierzonych pracownikom zada,,? 

11 Czy zna Pani/Pan najważniej sze cele 

- istnienia jednostki? 
- - -- - -

12 Czy w Pani/Pana zna Misję Ośrodka? 

-- - - - - - - - -
Czy Pani/Pana zdaniem istn1 e.1e 
sprawny przepływ in formacji pomiędzy 

13 pracownikami? 

Czy w Pani/Pana placówce 
w udokumentowany sposób 

14 identyfikuje s ię zagrożenia/ryzyka, 

które mogą przeszkodzić w reali zacji 
celów i zada,, placówki? (np. rejestr 
n 1zyka) 

Czy Kierownik zachęca 
pracowników do 

15 sygnalizowania problemów i 
zagroże r'I w realizacji zada11 
placówki? 

Czy w Ośrodku są regulaminy oceny 
16 pracowników? 

Czy posiada Pani/Pan bieżący 
17 dostęp do procedm/instrukc_j i 

obowiązujących w placówce? 

Czy nadzór ze strony Kierownika 
18 zapewnia skuteczną rea lizac_ję zada11? 

- - - -- - -

19 Czy ma Pani/Pan dostęp do 
wszystkich informacji i danych 
niezbędnych do wykonywan ia zada11? 

Czy wie Pani/Pan, jak postępować 
20 w przypadku wystąpienia sytuacj i 

nadzwyczajnej , np. pożaru, powodzi, 
-~Poważn_~ awarii'L_ __ - -- - - - -



Lp 

1 

2 

3 

4 

5 

Zolqc::nik Nr -I do Reg11/a111i1111 
f.:011/m/i ::or::ijdc::ei G 111i11nego 
Ofrodko l'o111oc1• Spolec::nei w 
Wielgiem 

Harmonogram dziala11 w ramach kontroli zarządczej w 
Gminnym Ośrodlm Pomocy Społecznej w Wielgiem 

Dokument Termin Dokument wychodzący / wewnętrzny - - -
Rejestr 30.XI Do Koordynatora, 
ryzyk po akceptacji Kierownika 

Raport roczny 31.1 Do Koordynatora, 
z zarządzania ryzykiem po akceptacji Kierownika 
Oświadczenie 28.11 Do Koordynatora 
o stanie kontroli zarządczej 

Samoocena 30.IV Dokument wewnętrzny jednostki (do wglądu) 
kontroli 

Aktualizacja rejestru ryzyk 31VII Dokument wewnętrzny jednostki (do wglądu) 
-



Czy dokumenty/materiały/zasoby 

informatyczne. z których korzysta 
21 Pani/Pan w swojej pracy. są 

Pani/Pana zdaniem odpowiednio 
zabezpieczone'? 

,_ 

Czy postawa Kierownika. zachc;ca 
22 pracowników do sygnalizowania 

problemów i zagrożer'I w reali zacji 
zadn11 placówki '? -
Czy Pani/Pana zdaniem istnieje 

23 sprawny przepływ informacji 
pomic;dzy Kierownikiem a 
pracownikami '? 

Czy Kierownik 11a co dzie11 zwraca 
24 wystarcząi,1cą uwagę na 

przestrzeganie przez pracowników 
obowiązuj ących 
w jednostce zasad. procedur. instrukcj i'? 

Procent («¼)) 

Ilość odpowiedzi wszystkich: ...... . . . . . . . ..... Odp. TAK . ..... 
. .. ... 


