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Regulaminu kontroli zarządczej 
w jednostkach organizacyjnych Gminy Barcin 

Oświadczenie o stanie kontroli zarządczej 

Ja niżej podpisany (a) 
/ ( ' m i $ i nazwisko) 

jako kierownik jednostki. 

Cpidu.. 'idtomin. ą...te... Mm m& 
(oznaczenie jednostki) 

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

W w wystarczającym stopniu funkcjonowała a d e k w a t n a , skuteczna i 
efektywna kontrola zarządcza 

• w ograniczonym stopniu funkcjonowała a d e k w a t n a , skuteczna i efektywna 
kontrola zarządcza 

• nie funkcjonowała a d e k w a t n a , skuteczna i efektywna kontrola zarządcza' 

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

0 samooceny 
H instytucjonalnej kontroli wewnętrznej 
0 wyników kontroli zewnętrznych 

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