Zarzadzenie nr 5/2020
Dyrektora Powiatowego Centrum Uslug Wspélnych w Nowym Tomy$lu

z dnia 12 lutego 2020 r.

w sprawie organizacji i zasad funkcjonowania kontroli zarzadczej

w Powiatowym Centrum Uslug Wspélnych w Nowym Tomy$lu

Na podstawie art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869 z pdzn. zm.) i Komunikatu nr 23 Ministra
Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora
finanséw publicznych (Dz. U. Ministra Finansow z 2009 r. Nr 15, poz. 84) oraz § 8 ust. 2 uchwaty
nr 54/EK/2019 Zarzadu Powiatu Nowotomyskiego z dnia 27 tutego 2019 r. w sprawie uchwalenia
Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Ustug Wspolnych w Nowym Tomyslu
zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Wprowadzam organizacj¢ i zasady funkcjonowania systemu kontroli zarzadcze;
w Powiatowym Centrum Ustug Wspdlnych w Nowym Tomyslu, stanowiace zatacznik
do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.




Zalacznik

do zarzadzenia nr 5/2020

Dyrektora Powiatowego Centrum Ustug Wspélnych
w Nowym TomyS$lu z dnia 12 lutego 2020r.

ORGANIZACJA 1 ZASADY
FUNKCJONOWANIA SYSTEMU KONTROLI ZARZADCZEJ
w Powiatowym Centrum Uslug Wspélnych w Nowym TomyS$lu

ROZDZIAL 1

Organizacja kontroli zarzadczej

§ 1 [Obszary kontroli zarzadczej]

Kontrola zarzadcza to og6t dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadan
w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy ~ opracowany w celu osiagniecia
pozadanych celéw w nastepujacych obszarach:

1) zgodno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

2) skutecznosci 1 efektywnos$ci dziatania,

3) wiarygodnosci sprawozdan,

4) ochrony zasobow,

5) przestrzegania i skutecznosci przeptywu informacji, zarzadzania ryzykiem.

§ 2 [System kontroli zarzadczej]
System kontroli zarzadczej w Powiatowym Centrum Ustug W.spélnych w Nowym Tomys$lu
to zintegrowany zbiér elementéw i czynnosci kontrolnych obejmujacy:
1) samokontrolg,
2) kontrolg funkcjonalna,
3) kontrole instytucjonalna.
Istota wspOlnych czynnosci kontrolnych jest szczegdlowe zbadanie stanu faktycznego

i poréwnanie go z obowiazujacg dla niego normg oraz ustalenie odchylen od tej normy.

§ 3 [Samokontrola]
1. Do samokontroli zobowiazani sa wszyscy pracownicy zatrudnieni w Powiatowym Centrum
Ustug Wspdlnych w Nowym TomyS$lu bez wzgledu na zajmowane stanowisko i rodzaj

wykonywanej pracy.



2. Samokontrola polega na kontroli prawidtowos$ci wykonywania wlasnej pracy przez
pracownikéw w oparciu o obowiazujace przepisy prawa i obowiazki wynikajace z posiadanego
zakresu czynnosci stuzbowych. Samokontrola realizowana jest w ramach powierzonych
obowiazkéw shuzbowych w toku codziennego wykonywania zadan.
3. W przypadku ujawnienia nieprawidiowosci, pracownik dokonujacy samokontroli,
jest zobowigzany:

1) podjac¢ niezbgdne dziatania zmierzajace do usunigcia nieprawidtowosci,

2) niezwlocznie poinformowac przetozonego o ujawnionych nieprawidlowo$ciach.
4. Przetozony, ktéry zostat poinformowany o ujawnionych nieprawidtowos$ciach, zobowiazany
jest niezwlocznie podja¢ decyzje w sprawie dalszego toku postepowania w odniesieniu

do ujawnionych nieprawidtowosci.

§ 4 [Kontrola funkcjonalna]
Kontrola funkcjonalna wykonywana jest przez pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach
kierowniczych oraz na innych stanowiskach bioracych udzial w realizacji okreSlonych zadaf,
operacji, procesow itp., ktdrych obowiazki wykonywania kontroli funkcjonalnej zostaly okreslone
w zakresach czynnosci shuzbowych, badZ, ktérzy do wykonywania tej kontroli zostali zobligowani

na podstawie innych przepiséw.

§ S [Kontrola instytucjonalna]
1. Kontrola instytucjonalna przeprowadzana jest przez:
1) podmiot zewnetrzny wybrany w sposéb zgodny z przepisami dotyczacymi udzielania
zamo6wien publicznych,
2) zespotly kontrolne powotane na podstawie zarzadzen Dyrektora PCUW.
2. Celem kontroli instytucjonalnej jest rzetelne i obiektywne zbadanie stanu faktycznego
dziatalnoéci podmiotu kontrolowanego i poréwnanie go z obowiazujacymi przepisami prawa,
a w konsekwencji:
1) wykrywanie nieprawidlowo$ci w sposobie realizacji zadan nalezacych do zakresu
dziatania podmiotéw kontrolowanych na kazdym odcinku jego wykonania,
2) podniesienie sprawnosci dziatania tych podmiotéw poprzez eliminacje ujawnionych
uchybien, przyczyn i zrédet ich powstawania,

3) wskazanie osiagnig¢ i przyktadéw godnych upowszechnienia.



§ 6 [Uczestnicy systemu kontroli zarzadczej]
1. Koordynatorem kontroli zarzadczej jest Dyrektor PCUW. Do zadaf koordynatora nalezy
biezace monitorowanie skutecznosci systemu kontroli zarzadczej.
2. Zadania pomocnicze wobec koordynatora kontroli zarzadczej wykonuje pracownik
odpowiedzialny za sprawy kadrowe w Powiatowym Centrum Ustug Wspélnych w Nowym
Tomyslu.
3. Wszyscy pracownicy Powiatowego Centrum Ustug Wspolnych w Nowym Tomyslu

sg uczestnikami systemu kontroli zarzadczej.

ROZDZIAL. 2

System kontroli zarzadczej

§ 7 [Elementy kontroli zarzadczej]
Kontrola zarzadcza sktada sig z pigciu wzajemnie powiazanych ze soba elementow:
1) $rodowiska wewnetrznego,
2) zarzadzania ryzykiem,
3) czynnosci/mechanizmy kontrolne,
4) informacja i komunikacja,

5) monitoring i ocena.

§ 8 [Srodowisko wewnetrzne]

1. Srodowisko wewnetrzne kontroli zarzadczej stanowi podstawg dla pozostatych elementéw
kontroli. Standardy dotyczace systemu zarzadzania jednostka i jej organizowania, jako catosci
obejmuja:

1) przestrzeganie wartosci etycznych,

2) kompetencje zawodowe,

3) strukture organizacyjna,

4) delegowanie uprawnien.
2. W ramach standardow przestrzeganie wartosci etycznych Powiatowego Centrum Uslug
Wspblnych w Nowym Tomy$lu dziata w oparciu o zasady osobistej i zawodowej uczciwosci
pracownikow, ktdre zapewniaja osiagnigcie celow kontroli zarzadezej. Zatrudnieni pracownicy
zostajg zapoznani z zasadami zawartymi w aktach wewnetrznych normujacych przestrzeganie
przepisow prawa 1 potwierdzaja ich znajomo$¢ sktadanym podpisem. Pracownicy maja

$wiadomos$¢ konsekwencji, jakie moze wywotaé nieetyczne zachowanie lub dziatanie niezgodne



z prawem. Ujawnione przypadki nieetycznego zachowania maja wplyw na okresowa oceng
pracownikow.

3. Standard kompetencji zawodowych realizowany jest poprzez obowiazek statego podnoszenia
przez pracownikéw poziomu swojej wiedzy i umiejetno$ci poprzez udzial w szkoleniach
oraz proces samoksztalcenia. Proces zatrudniania prowadzony jest w sposob, ktéry zapewnia
wybor najlepszego kandydata na dane stanowisko pracy. Kazdy pracownik zatrudniony
w Powiatowym Centrum Ustug Wspolnych podlega okresowej ocenie, zgodnie z przyjetym
sposobem 1 trybem ich dokonywania.

4. Standard dotyczacy struktury organizacyjnej realizowany jest poprzez opracowany schemat
organizacyjny bedacy czeScia Regulaminu Organizacyjnego Powiatowe Centrum Ustug
Wspdlnych oraz zakresy czynnoSci, powierzenia odpowiedzialno$ci, upowaznienia, ktére
otrzymuja pracownicy. Struktura organizacyjna jest okresowo oceniania, w celu dostosowania jej
do zmieniajacych si¢ warunkoéw dzialania.

5. Poszczeglnym pracownikom =zostal precyzyjnie okreslony zakres kompetencji i jest
odpowiedni w stosunku do wagi podejmowanych decyzji i ryzyka z nimi zwiazanego.
Delegowanie uprawnien i odpowiedzialnoéci dokonywane jest w formie polecen stuzbowych
wydawanych przez bezposrednich przetozonych. Polecenia wydawane sq ustnie. Na wniosek
pracownikow przelozony potwierdza pisemnie wydane polecenie stuzbowe. W Powiatowym
Centrum Ustug Wspdlnych uregulowano podziat zadan i kompetencji pomiedzy Dyrektorem,
Zastepea Dyrektora i Glownym Ksiggowym.

§ 9 [Zarzadzanie ryzykiem]

1. Zarzadzanie ryzykiem opiera si¢ na zestawie wzajemnie uzupelniajacych sie celéw,
potaczonych ze soba na wszystkich szczeblach organizacji. Obejmuje rozpoznanie i analize
zewngtrznych 1 wewnetrznych ryzyk zagrazajacych realizacji celéw na szczeblu danej
dziatalnosci, jak i catej organizacji. Celem zarzadzania ryzykiem w Powiatowym Centrum Ustug
jest zwigkszenie prawdopodobienstwa osiggania celow i realizacji zadan. Standardy zarzadzania
ryzykiem obejmuja:

1) misje,

2) okreslenie celow i zadan,

3) identyfikacje ryzyka,

4) analize ryzyka,

5) reakcje na ryzyko.



2. Misjg Powiatowego Centrum Ustug Wspdlnych jest profesjonalna i legalna dziatalno$é wlasna
oraz na rzecz jednostek obstugiwanych celem jak najlepszej realizacji zadan o$wiatowych
Powiatu Nowotomyskiego.

3. Realizowane przez Powiatowe Centrum Ustug Wspélnych cele i zadanmia, wynikaja
z ustawowych zadan okreslonych w statucie jednostki oraz z przyjetej misji.

4. Identyfikacja ryzyka polega na ustaleniu ryzyka zagrazajacego realizacji poszczegdlnych
celow i zadan. Proces identyfikacji ryzyka odbywa si¢ przynajmniej raz w roku, nie p6zniej niz
do 30 czerwca. Kierownik jednostki dokonuje identyfikacji ryzyka w odniesieniu do
najwazniejszych celow i realizowanych zadan, zgodnie z zaltacznikiem nr 1. Kazdy pracownik
Powiatowego Centrum Uslug Wspélnych ma prawo i1 obowiazek zglaszania ryzyk
zidentyfikowanych podczas wykonywania przydzielonych zadan w ciagu roku kalendarzowego
koordynatorowi kontroli zarzadcze;j.

5. Kazde ryzyko podlega analizie pod katem jego istotnosci na osiaganie celéw i zadan. Istotnosé
ryzyka jest iloczynem skali prawdopodobienstwa jego wystapienia i wartosci oszacowanych
potencjalnych skutkéw.

6. Przy ocenie prawdopodobnych skutkow wystapienia ryzyka przyjmuje sie skale punktowa
od 1 do 5, zgodnie z zalacznikiem nr 2.

7. Do ustalenia prawdopodobiefistwa wystapienia ryzyka przyjmuje sie skale punktowa
od 1 do 5, zgodnie z zatacznikiem nr 3.

8. W oparciu o dokonana oceng wpltywu i prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka ustala sig
poziom istotnoSci ryzyka (hierarchizacja ryzyka) oraz zasady klasyfikowania zagrozeh na
potrzeby planowania reakcji na ryzyko, zgodnie z zatacznikiem nr 4.

9. Kazde zidentyfikowane ryzyko ujmuje si¢ w rejestrze ryzyk, zgodnie z zalacznikiem nr 5.

§ 10 [CzynnoSci/mechanizmy kontrolne]

1. Czynno$ci/mechanizmy kontrolne to zasady i procedury, przy pomocy ktérych zapewnia sie
realizacje wytycznych kierownictwa w odpowiedzi na ryzyko zagrazajace realizacji celdw.
Standardy dotyczace mechanizméw kontroli obejmuja;

1) dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej,

2) nadzor, '

3) ciaglo$¢ dziatalnodci,

4) ochrong zasobow,

5) mechanizmy operacji finansowych i gospodarczych,



6) mechanizmy kontroli systemow informatycznych.
2. System Kkontroli zarzadczej obejmuje procedury, regulaminy, instrukcje, wytyczne
kierownictwa, zakresy obowiazkéw, jest dokumentowany, a dokumentacja jest tatwo dostepna
dla pracownik6w, ktérym te informacje sa niezbedne. W Powiatowym Centrum Ustug Wspolnych
istnieje rejestr obowiazujacych wewnetrznych aktow normatywnych.
3. W Powiatowym Centrum Uslug Wspélnych wprowadzony jest system nadzoru, ktdrego
celem jest upewnienie sig, iz zadania wynikajace z przyjetego systemu kontroli zarzadczej sa
nalezycie realizowane. Nadzér obejmuje jasne komunikowanie obowiazkéw, zadan
1 odpowiedzialno$ci kazdemu z pracownikéw i systematyczna ocene ich pracy.
4. Na biezaco podejmowane sa dzialania majace na celu utrzymanie w kazdym czasie
i okoliczno$ciach, ciggloSei dzialalnoSci, w szczegolnoSci w zakresie zasobéw informatycznych,
materialnych, finansowych, kadrowych i informacyjnych.
5. W Powiatowym Centrum Uslug Wspolnych wdrozono mechanizmy i procedury gwarantujace
ochrone¢ zasobéw: finansowych, kadrowych, majatkowych, informatycznych, informacyjnych.
System bezpieczefstwa i ochrona zasobéw w Powiatowym Centrum Uslug Wspdlnych obejmuje
w szczegOlno$ci: zapewnienie poufnosci i integralnosci informacji prawnie chronionych,
zapewnienie bezpieczenstwa danych i systemoéw informatycznych oraz zapewnienie prawidiowej
eksploatacji zasobow materialnych Powiatowego Centrum Ustug Wspdlnych.
6. Wszelkie operacje finansowe i gospodarcze, a takze inne znaczace zdarzenia zwiazane
z pozyskiwaniem 1 wydatkowaniem S$rodkéw publicznych maja swoje odzwierciedlenie
w dokumentacji. Dokumentacja jest kompletna i umozliwia prze$ledzenie kazdej operacji
finansowej, gospodarczej lub zdarzenia od samego poczatku, w trakcie ich trwania oraz po ich
zakonczeniu.
7. Podstawowa dokumentacja w zakresie mechanizméw kontroli systeméw informatycznych
jest dokumentacja techniczna i instrukcje obstugi oprogramowania stosowane w jednostce.
Nadzér nad funkcjonowaniem systeméw informatycznych oraz funkcje administratora

realizowane sg przez pracownikéw Starostwa Powiatowego w Nowym Tomys$lu.

§ 11 [Informacja i komunikacja]
1. Standardy dotyczace informacji i komunikacji to:
1) informacja biezaca,
2) komunikacja wewngtrzna,

3) komunikacja zewnetrzna.



2. Dyrektor Powiatowego Centrum Ustug Wspolnych oraz bezposredni przetoZzeni zapewniaja
pracownikom biezgcy dostep do niezbednych informacji, potrzebnych do realizacji
przypisanych obowiazkow stuzbowych, stuzacych realizacjii wytyczonych celéw i zadaf.
Pracownicy Powiatowego Centrum Uslug Wspdlnych sa zobowiazani do przekazywania
biezacych, istotnych zewnetrznych lub wewnetrznych informacji w odpowiednim czasie, swoim
wspolpracownikom, bezposrednim przelozonym, badz tez dyrektorowi Powiatowego Centrum
Ustug Wspdlnych. Wszystkie osoby odpowiedzialne za dostarczanie informacji powinny dbag,
aby informacje te byly aktualne, rzetelne, kompletne, odpowiednio przetworzone i pogrupowane,
zrozumiate dla odbiorcéw informacji, przydatne, dostarczone na czas.

3. Kierownictwo jednostki odpowiedzialne jest za takie zorganizowanie systemu komunikacji
wewngtrznej, aby kazdy pracownik moégl zrozumiec cele systemu kontroli zarzadczej, sposéb
jego funkcjonowania, a takie swoja role i odpowiedzialno$¢ w tym systemie. Osobom
zarzadzajacym oraz pracownikom jednostki zapewnia si¢ w odpowiedniej formie i czasie,
wlaSciwe oraz rzetelne informacje potrzebne do realizacji zadan, pochodzace z ogdlnodostepnych
kanaléw 1 narzedzi komunikacji. BieZace przekazywanie informacji w Powiatowym Centrum
Ustug Wspolnych zapewniajg m.in.: istniejacy regulamin organizacyjny, instrukcja kancelaryijna,
zakresy obowiazkow, przekazywanie informacji poprzez poczte elektroniczna, organizowane
spotkania i narady oraz wytyczne kierownictwa.

4. W ramach komunikacji zewnetrznej system wymiany informacji majacymi wplyw
na osiaganie celow i realizacje zadan odbywa si¢ m.in. poprzez: udzial kierownictwa
Powiatowego Centrum Ustug Wspolnych w sesjach Rady Powiatu, w pracach komisji Rady
Powiatu, posiedzeniach Zarzadu, prowadzony Biuletyn Informacji Publicznej, ktory przekazuje
podmiotom zewngtrznym informacje na temat ich uprawnien, obowiazkéw w zakresie, w ktérym
jednostka prowadzi dzialalno$¢, sposobu komunikacji, trybu i terminéw zatatwiania okre§lonych

spraw, korespondencja prowadzona z podmiotami zewnetrznymi.

§ 12 [Monitorowanie i ocena}
1. Standardy dotyczace monitorowania i oceny to:
1) monitorowanie systemu kontroli zarzadczej,
2) samoocena,
3) audyt zewngtrzny.
2. W Powiatowym Centrum Ustug Wspolnych istnieje state monitorowanie funkcjonowania

systemu kontroli zarzgdczej oraz jego poszczegdlnych elementow, a takze biezace



rozwiazywanie zidentyfikowanych probleméw. Monitorowanie systemu kontroli zarzadcze;
odbywa sig podczas biezacego wykonywania obowiazkow kierownictwa Powiatowego Centrum
Ustug Wspdlnych oraz pozostatych pracownikéw. W trakcie biezacego monitorowania ocenia sie
skutecznos¢ poszezegoélnych elementow systemu kontroli zarzadczej, zgodnie z zakresem zadan
1 kompetencji. W razie ujawnienia stabosci w funkcjonowaniu tego systemu, nalezy podjaé
odpowiednie dziatania w celu wyeliminowania pojawiajacych sie probleméw i jego usprawnienia.
3. Co najmniej raz w roku przeprowadzana jest samoocena systemu kontroli zarzadczej przez
pracownikow  pelnigcych  funkcje kierownicze, ktorej wyniki sa dokumentowane.
W uzasadnionych przypadkach dyrektor Powiatowego Centrum Uslug Wspolnych moze
wyznaczy¢ do samooceny innych pracownikéw jednostki. Samoocena jest odrebnym,
udokumentowanym procesem, wydzielonym od biezacej dziatalno$ci, przeprowadzanym
W oparciu o corocznie przygotowane ankiety — kwestionariuszy samooceny, zgodnie
z zalacznikiem nr 6. W ramach samooceny zgtaszane sg uwagi na temat funkcjonowania systemu
kontroli zarzadczej lub sugestie dotyczace jego usprawnienia lub modyfikacji. Samoocene
przeprowadza si¢ w terminie do 30 czerwea roku nastepnego za rok poprzedni.

4. Audyt wewnetrzny prowadzony w Powiatowym Centrum Ustug Wspolnych jest dziatalnoscig
obiektywng i niezalezna, ktorej celem jest wspieranie dyrektora Powiatowego Centrum Ustug
Wspdlnych w realizacji celow i zadan, poprzez systematyczna ocene systemu kontroli zarzadezej

oraz czynnosci doradcze.

ROZDZIAL 3

Postanowienia koncowe

§ 13 [Zapoznanie z zarzadzeniem]
1. Wszyscy pracownicy winni zapozna¢ si¢ z trescia zarzadzenia i bezwzglednie przestrzegaé
zawartych w nim postanowien.
2. Zobowiazuje si¢ bezposrednich przetozonych do zapoznania podlegtych im pracownikow

z trescig niniejszego zarzadzenia.

_ DYREKTOR
Powiatowego Centrugn Usiug Wspdinych
w Noggri
Marek / ckowiak
/



Zalacznik nr 1

Raport z identyfikacji i analizy ryZyKa W c.eoiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiirrrrteeeeeretesrieeneeneessenncens

ZATOK .oiii i
Zadanie / Analiza ryzyka
wartosé . i i
L Cel .. Zidentyfikowane | Obszary | Wplyw/ | Prawdopo- . Istotnosé P0z10m. . Reakeja
p- e osiagnieta . Opis skutku akceptacji na
koni ryzyko ryzyka skutek | dobienstwo ryzyka
1na Koniec ryzyka l'yzyk()
roku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
INSTRUKCJA:
Kelumna  Sposéb wypeinienia
1. Nalezy wpisaé numer kolejny cel Nr 1 zadanie Nr 1.1
2. Nalezy wpisaé tres¢ celu
3. Nalezy wpisa¢ tre$é zadania oraz okre$li¢ warto$¢ wykonania, ktéra osiagnigto na koniec roku.
4. Nalezy opisaé zdarzenie, ktére w przypadku, gdy wystapi bedzie zagrazad realizacji zadan i osiaganiu celow.
5. Nalezy wpisac obszar ryzyka — przyktadowe obszary ryzyk np. zasoby ludzkie.
6. Nalezy wpisa¢ wplyw zidentyfikowanego ryzyka na dziatania jednostki zgodnie z zal. nr 2.
7. Nalezy wpisaé prawdopodobiefistwo wystapienia ryzyka zgodnie z zat. nr 3.
8. Nalezy opisaé skutek wystapienia ryzyka np. zagrozenie terminowego wykonania zadania.
9. Nalezy wpisad istotno$é danego zdarzenia zgodnie z zal. nr 4.
10. Nalezy wpisaé poziom akceptacji danego zdarzenia zgodnie z zat. nr 4
11. Nalezy opisa¢ reakcje na ryzyko, jakie podjeto dziatania aby obnizy¢ tub je wykluczy¢.




Zatacznik nr 2

ZASADY OCENY WPLYWU RYZYKA

Wplyw Osgzz:s;?;k Przeslanki

Wysoki 5 Brak realizacji zadania i brak realizacji celu, bardzo powazne i rozlegle
konsekwencje prawne, naruszenie bezpieczenstwa pracownikéw (ujemne
konsekwencje dla zdrowia i zycia pracownikéw ), wysokie straty finansowe, utrata
dobrego wizerunku jednostki.

(wysoka strata finansowa — powyzej 1% budzetu jednostki)

Powazny 4 Powazny wplyw na realizacj¢ zadania, w tym powazne zagrozenie terminu jego
realizacji, jak 1 osiagnigcie celu, powazne konsekwencje prawne, zagrozenie
bezpieczenstwa pracownikOw, powazne straty finansowe, powazny wplyw na
wizerunek jednostki.

(powazny skutek finansowy — 0,5% do 1% budzetu jednostki)

Sredni 3 Sredni wptyw na realizacje zadan i celéw, umiarkowane konsekwencje prawne,
sredni skutek finansowy, brak wptywu na bezpieczenstwo pracownikow, niewielki
wptyw na wizerunek jednostki.

(Sredni skutek finansowy — 0,2% do 0,5% budzetu jednostki)

Maly 2 Maty wplyw na realizacj¢ zadan i celéw, bez skutkéw prawnych, maty skutek
finansowy, brak wplywu na bezpieczenstwo pracownikéw, niewielki wplyw na
wizerunek jednostki. )

Maly skutek finansowy — 0,1% do 0,2%)
Nieznaczny 1 Znikomy wptyw na realizacje zadan i celow, brak skutkoéw prawnych, nieznaczny

skutek finansowy, brak wplywu na bezpieczenstwo pracownikow, brak wptywu na
wizerunek jednostki.
(Nieznaczny skutek finansowy do 0,1% budzetu jednostki)




Zatacznik nr 3

ZASADY OCENY PRAWDOPODOBIENSTWA WYSTAPIENIA RYZYKA

Prawdopodobienstwo Odpowiednik Przeslanki
punktowy
Bardzo duze 5 Oczekuje sig, ze zdarzenie nastapi (od 81 do 100%), Ze bedzie wystgpowac regularnie, co miesige
lub czesciej, dotyczy wszystkich lub prawie wszystkich spraw.
Duze 4 Zaistnienie zdarzenia jest bardzo prawdopodobne (od 61 do 80%), ze wystapi regularnie, co
najmniej raz w roku, dotyczy wigkszosSci spraw.
Srednie 3 Zaistnienie zdarzenia jest Srednio mozliwe, ale w niektérych przypadkach zdarzenie takie moze
mie¢ miejsce (od 41 do 60%), Ze wystapi w przeciagu 5 lat, dotyczy niektoérych spraw.
Mate 2 Istnieje mate prawdopodobienstwo zaistnienia tego zdarzenia (od 21 do 40%), Ze wystapi raz na 5
lat), dotyczy nielicznych spraw.
Bardzo mate 1 Zdarzenie moze zaistnie¢ jedynie w wyjatkowych okolicznosciach (od 1 do 20%), ze wystapi raz

na 10 lat, a najprawdopodobniej w ogole nie wystapi, dotyczy jednostkowych spraw.




Zatacznik nr 4

ZASADY OCENY ISTOTNOSCIRYZYKA

1 ZASADY KLASYFIKOWANIA ZAGROZEN NA POTRZEBY PLANOWANIA REAKCJI NA RYZYKO

Istotnos¢ Skala punktowa (skutek x Rodzai zasrozenia Reakcia na ko
ryzyka prawdopodobiefistwo) Jzag ) i
Istotne 15-25 Zagrozenie W przypadku niemoznosci odstapienia do realizacji bezzwlocznie
krytyczne zaplanowac i zrealizowa¢ odpowiedz na ryzyko.
Srednio 6-12 Zagrozenie Zaplanowac¢ odpowiedz na ryzyko, zaplanowane dziatania zapobiegawcze
istotne nieakceptowane | zrealizowa¢ w momencie przystapienia do realizacji okre$lonych dziatan
operacyjnych.
Nieistotne 1-5 Zagrozenie Monitorowac ryzyko, zaplanowac i zrealizowaé odpowiedZ na ryzyko

akceptowalne

w przypadku zaistnienia symptomow wystapienia okreslonego ryzyka.




REJESTR RYZYK ORAZ PLAN ZARZADZANIA RYZYKIEM W PRZYPADKU RYZYK ISTOTNYCH

Zatacznik nr 5

Jednostka Podmiot Cel/zadani Rvzvk Przyczy.li(a / . D.Zlal;.lmz.l O§0ba. .
organizacyjna | odpowiedzialny zadanie yzyko czynni minimalizujace 0dp0w1.edzm.lna Podpis
ryzyka ryzykeo za dzialanie
1 2 3 4 5 6 7 8
................... o
INSTRUKCJA:
Kolumna  Sposob wypelnienia

PN B BN

Nalezy wpisaé nazwe jednostki organizacyjnej
Nalezy wpisaé nazwe komorki organizacyjnej odpowiedzialnej za cel/zadanie.
Nalezy wpisacé tres¢ celu/zadania.
Nalezy wpisa¢ zidentyfikowane ryzyko.
Nalezy okresli¢ okolicznosci, dzialania, zdarzenia, zaniechanie dziatania, przyczyny sprzyjajace wystonwamu ryzyk.

Nalezy wyszczegolnlc dziatania, mechanizmy, rozwiazania, ktére planuje si¢ podja¢ w celu ograniczenia ryzyka do akceptowalnego ryzyka.
Nalezy wskazaé imie 1 nazwisko osoby odpowiedzialnej za wdrozenie dziatania.
Nalezy udokumentowad przyjgeie do wiadomoéci delegowanych uprawnien.




Zalacznik nr 6
KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY
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1. Czy wdrozono dokument zawierajgcy kodeks etyki lub zasady etycznego postepowania?
2. Czy okreslono zasady wytaczenia pracownika, w kazdym przypadku wystgpienia okoliczno$ci mogacych
mie¢ wplyw na obiektywizm przy realizacji zadan?
3. Czy w roku ..... wystgpit przypadek naruszania zasad réwnosci i dyskryminacji wobec pracownika lub

petenta?

4. Czy wszystkie stanowiskay pra(;y posiadajg ustalcne wymagania kwaiifikacyjne, w ktérych zawérto co
najmniej informacje o niezbednym wyksztatceniu, pozadanym stazu pracy oraz innych pozadanych
kwalifikacjach?

5. Czy ustalono zasady naboru na wolne stanowiska pracy?

6. Czy istnieje system podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow?
7. Czy istnieje system okresowych ocen pracownikow?

8. Czy istnieje polityka awansowania pracownikéw?

L

9. Czy okreslono zadania ws ystki h komorek organ\izacyjnych’?
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13. | Czy istnieje obowigzek wygaszania indywidualnych upowaznieh w kazdym przypadku zmiany organu
upowazniajgcego?

15. Czy zostaty okreslone cele do osiggnigcia lub zadania do realizacji w biezgcym roku w innej formie niz
regulamin organizacyjny czy statut (np. jako plan pracy, plan dziatalnosci itp.)?
16. Czy ustalono zadania priorytetowe na dany rok?

17. Czy zapewniono $rodki finansowe na petng i terminowa realizacje zadan?

18. | Czy ustalono terminy do realizacji zaplanowanych zadan?

19. | Czy cele i zadania jednostki miaty okreslone mierniki, wskazniki bagdz inne kryteria, za pomocg ktorych
mozna sprawdzi¢ czy cele i zadania zostaty zrealizowane?

20. Czy mierniki, wskazniki badz inne kryteria, za pomocg ktérych sprawdzano czy cele i zadania sg
realizowane, byty aktualizowane w ciggu roku?
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Czy istnieje obowigzek identyfikacji ryzyka co najmniej raz w roi;u?

\\\\& . \\\\
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Czy ustalono zadania wrazliwe i przyjeto sposéb ich monitorowania?

R

zostat okreslony poZidm ryiyka, jaki mbiné

i

zaakceptowacd?

23. | Czy w przypadku kazyaeéo ryzyka

24. | Czy w stosunku do kazdego istotnego ryzyka zostat okreslony sposéb radzenia sobie z tym ryzykiem {tzn.
reakcja na ryzyko)?

25. | Czy dokonano hierarchizacji ryzyk?

26. | Czy przyjeto udokumentowang forme identyfikacji ryzyk?

Hh R

Czy zostaly zaplanowane i wdroione odpowiednie dziaiania w stosunku éio kaidégo ryzyka, kiére nie

27.
moze byé przez jednostke zaakceptowane?
28. | Czy w stosunku do ryzyk, do ktérych jednostka podejmuje dziatania, zostaly wdrozone odpowiednie

mechanizmy kontrolne?

Czy procedury wewnetrzne, instrukcje, wytyczne, dokumenty okreslajace zakres obowigzkow,

29. uprawnien
i odpowiedzialnosci pracownikéw i inne dok. wewnetrzne stanowigce ,dokumentacje systemu kontroli
zarzadcze]” sporzgdzono w formie pisemnej?

30. | Czy,dokumentacja systemu kontroli zarzadczej” jest kompletna i aktualna oraz przekazana do stosowania
pracownikom?




zy ustalono fr
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i zarzgdczej?

b uaktualniania procedur na rzecz sprawnego i skutecznego systemu kontrol

R

32. Czy zapewniono rejestracje wszystkich spraw wptywajacych?

33. | Czy ustanowiono nadzoér nad terminowo$cia zatatwiania spraw?

34. | Czy istnieje system weryfikacji zgodnosci z prawem rozstrzygania spraw?

35. | Czy istnieje system badania kosztow realizacji poszczegolnych zadan operacyjnych?

36. Czy kierownictwo jednostki jest informowane o liczbie i charakterze wpltywajacych skarg?

Czy wprowadzony zostat system zastepstw zapewniajacy ciggtosé realizacji zadan?

Czy zostaly zapewnione mechanizmy stuzace utrzymaniu ciggtosci dzialalno$ci na wypadek awarii (np.
pozaru, powodzi, powaznej awarii)?

39. | Czy istnieje system ochrony fizycznej obiektu i mienia?

40. | Czy dostep pracownikéw do siedziby, obiektow i pomieszczen poza godzinami pracy jest ograniczony
i kontrolowany?

41. Czy pomieszczenia o istotnym znaczeniu sg odpowiednio chronione za pomocg zabezpieczen
technicznych, a dostep do nich jest ograniczony i kontrolowany?

42. Czy wprowadzono odpowiedzialno$¢ materialng pracownikéw za powierzone im mienie?
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44. Czy procedury zapewniajg okresowa analize zapisow ksiegowych?

45. | Czy zapewniona jest weryfikacja operacji finansowych przed i po ich realizacji?

46. | Czy system ksiegowy zapewnia ciggltosé zapisow oraz posiada zabezpieczenia przed dokonywaniem
zmian w zapisach ksiegowych?

47. | Czy zapewniono rozdziat kluczowych cbowigzkéw tzn. rozdzielono pomigdzy réznych pracownikow
zadania dot. zatwierdzania i rejestrowania operacji gospodarczych oraz dokonywania ptatno$ci?

48. Czy wyznaczono pracownikéw odpowiedzialnych za kontrole merytoryczng ponoszonych kosztow /
wydatkow pod wzgledem celowosci, legalnosci, efektywnosci i oszczednosci?

49. | Czy dochody z poszczegdlinych zrodet podlegaja biezacej kontroli w zakresie wysokosci i terminowosci
wphywu?

50. | Czy opracowano wewnetrzng procedure zakupu, dostaw, zlecania ustug lub robot budowlanych, do

licz

nych?

przepisy ustawy Prawo zaméwien pub

stem

51. | Czy istniejg procedury stuzace zapewnieniu bezpieczenstwa danych i systeméw informatycznych?
52. | Czy zapewniono obowigzek okresowej zmiany haset dostepu do sieci informatyczne;j?
53. | Czy w ...... roku doszto do utraty danych i naruszenia bezpieczenstwa danych?
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przepisami prawa?

55. | Czy pracownicy ponoszg odpowiedzialnos¢ za poufnosé informacji pozyskiwanych w ramach
wykonywania obowigzkéw stuzbowych?
56. | Czy istniejg zasady sporzadzania, gromadzenia i udostepniania informacji niejawnych?

A i

57. Czy opracowano rozdzielniki dla grup istotnych dokumentdw, zapewniajace dotarcie informacji do
wszystkich zainteresowanych?

58. Czy ustalono obowigzek pisemnego potwierdzenia zapoznania sie z okreslonymi dokumentami (rodzajami
dokumentéw)?

59. | Czy zapewniono mozliwo$é komunikacji wewnetrznej za pomoca elektronicznych $rodkoéw (poczta
elektroniczna, internet)?

60. Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw informacji wewnatrz jednostki organizacyjnej?

61. C‘zy‘opracowan‘o‘ pfoceduré udbétqpnianié |nformaCJi publicznej?

62. Czy we wszystkich sprawach zachowano terminy odpowiedzi okreslone w przepisach prawa?

63. Czy zapewniono rejestracje wszystkich wplywajacych i wychodzacych pism (spraw, informacji)?

64. Czy Pani/Pana zdaniem isinieje sprawny przeptyw informacji pomigdzy: jednostkg a jednostkami

nadzorowanymi?




zarzadczej?

Czy wdrozone zostaty wszystkie zalecenia pokontrolne i audytowe, uzyskane w wyniku przeprowadzonych
kontroli i audytéw zewnetrznych i wewnetrznych w roku ..

S N

67. | Czy prbwadzona jest Wjednvbstce dodatkéwa wewnetrzna sarﬁoocéné (za wyjatkiem powyzszego e{rkusza
samooceny)?
68. Czy wyniki samooceny poddawane sa dalszej analizie na rzecz poprawy stanu kontroli zarzgdczej?

Czy przyjeto udokumentowany system dziatan na rzecz wykorzystania wynikéw samooceny?

Czy wyniki monitorowania realizacji celéw i zadan, wyniki stanu kontroli zarzadczej uzyskany na podstawie
samooceny oraz wyniki przeprowadzonych kontroli i audytéw sg wykorzystywane w procesie na rzecz
podnoszenia poziomu kontroli zarzgdczej w jednostce?




