
Załącznik Nr 3 
R e g u l a m i n u kontroli zarządczej 

w j e d n o s t k a c h o r g a n i z a c y j n y c h G m i n y Barcin 

( miejscowość, d a t a ) 

Oświadczenie o słanie kontroli zarządczej 

Ja niżej podpisany ( a ) . . . ^ ' . ^ . . . . ^ . ^ . t ó ^ r . . 
( imię i nazwisko) ^ _ n 

jako kierownik jednostki 

Opidi....MwmfM.^i.M..^aź 
( o z n a c z e n i e jednostk i 1 

Będąc osobą odpowiedzialną za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, 
skutecznej i efektywnej kontroli zarządczej oświadczam, zgodnie z posiadaną 
wiedzą , że w kierowanej przeze mnie jednostce ; 

1X1 w wystarczającym stopniu funkcjonowała adekwatna, skuteczna i 
efektywna kontrola zarządcza 

• w ograniczonym stopniu funkcjonowała adekwatna, skuteczna i efektywna 
kontrola zarządcza 

I I nie funkcjonowała adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarządcza1 

Powyższe oświadczenie opiera się na mojej ocenie oraz informacjach, które 
pochodzą z : 

CEO samooceny 
ED instytucjonalnej kontroli wewnętrznej 
El] wyników kontroli zewnętrznych 

Oświadczam, iż nie posiadam informacji, które nie zostały umieszczone 
w sprawozdaniu, a które mogłyby negatywnie wpłynąć na obraz sytuacji jednostki. 

Dyrektor 
imodz le lnego Publ icznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Barcinie 

mgr Alicja Wiczewska 

( podpis i pieczęć ) 

1 Niepotrzebne skreślić 


