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Zarzadzenie Nr 89/2015
Wajta Gminy Pruszcz Gdanski
z dnia 29 czerwca 2015r.

W sprawie wprowadzenia procedur kontroli zarzadczej
w Gminie Pruszcz Gdariski

Na podstawie 69 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013r. poz. 885 z pézn. Zm.) w zwigzku z art.31 i art. 33 ust.
3 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2013 r. poz.
594 z pézn. zm.)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza sie procedury kontroli zarzadczej w Gminie Pruszcz Gdanski,
stanowigce zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Tracg moc: Zarzadzenie Nr 32/2011 z dnia 25 maja 2011 r. w sprawie procedury
zarzadzania ryzykiem w Urzedzie Gminy Pruszcz Gdanski oraz Zarzgdzenie Nr
120/2012 z dnia 14 grudnia 2012r. w sprawie ustalenia procedur kontroli
zarzgdczej w Gminie Pruszcz Gdanski

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania






Zatacznik

do Zarzgdzenia Nr 89/2015
Wojta Gminy Pruszcz Gdariski
z dnia 29 czerwca 2015r.

PROCEDURY KONTROLI ZARZADCZEJ
W GMINIE
PRUSZCZ GDANSKI
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I. Postanowienia ogdlne
1. llekro¢ w procedurach jest mowa o:

1) Wojcie — rozumie sie przez to Wojta Gminy Pruszcz Gdarniski;

2) Gminie — rozumie sie przez to Gmine Pruszcz Gdanski;

3) Urzedzie — rozumie sie przez to Urzad Gminy Pruszcz Gdarnski;

4) jednostkach — rozumie sie przez to jednostki organizacyjne Gminy Pruszcz
Gdanski, gminne instytucje kultury i straz gminna;

5) kierownikach komérek organizacyjnych — rozumie sie przez to kierownikow

referatow, samodzielne stanowiska pracy;

6) kierownikach jednostek organizacyjnych — rozumie sie przez to Kierownikow
gminnych jednostek organizacyjnych, instytucji kultury i strazy gminnej

7) koordynatorze - rozumie sie przez to pracownika Urzedu wyznaczonego przez
Woijta.

2. Kontrole zarzgdcza w Gminie stanowi og6t dziatan podejmowanych dla
zapewnienia realizacji celéow i zadan w sposéb zgodny z prawem, efektywny,
oszczedny i terminowy.
Giownym celem kontroli zarzgdczej jest zapewnienie w szczegélnosci:

1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;

2) skutecznosci i efektywnosci dziatania;

3) wiarygodnosci sprawozdan;

4) ochrony zasoboéw;

5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;

6) efektywnoscii skutecznosci przeptywu informaciji;

7) zarzadzania ryzykiem.

3. Wszyscy pracownicy sg zobowigzani dgzy¢ w swojej biezacej pracy do jak
najlepszego wdrazania standardow kontroli zarzadczej ogtoszonych w komunikacie
Ministra Finansoéw nr 23 z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dziennik Urzedowy Ministra Finansow
z 30 grudnia 2009 r. nr 15, pozycja 084).

4. System kontroli zarzadczej w Urzedzie i gminnych jednostkach organizacyjnych
stanowi zintegrowany zbiér elementow i czynnosci kontrolnych obejmujacy:

1) samokontrole,

2) kontrole funkcjonalng,

3) kontrole instytucjonalng.

Cecha wspoblng czynnosci kontrolnych jest szczegdtowe zbadanie stanu faktycznego
i poréwnanie go z obowigzujaca norma prawng oraz ustalenie odchylen od tej normy.
Do samokontroli zobowigzani sg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Urzedzie
i jednostkach bez wzgledu na zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanej pracy.
Samokontrola polega na kontroli prawidtowosci wykonywania pracy przez
pracownikow w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa i obowigzki wynikajace
z posiadanego zakresu czynnos$ci, z uwzglednieniem postanowien niniejszych



procedur. Samokontrola realizowana jest w ramach powierzonych obowigzkow
stuzbowych w trakcie codziennego wykonywania zadar.

Kontrola funkcjonalna wykonywana jest przez pracownikow zatrudnionych na
stanowiskach kierowniczych oraz na innych stanowiskach bioracych udziat
w realizacji okreslonych zadan w zakresie powierzonych im czynnoéci stuzbowych,
badz ktérzy do wykonywania tej kontroli zostali zobligowani na podstawie innych
przepisow.

Kontrola instytucjonalna przeprowadzana przez osobe zatrudniong w celu
wykonywania kontroli. W zaleznos$ci od potrzeb — kontrola przeprowadzana jest
przez upowaznionych pracownikow.

5. Kontrola instytucjonalna moze obejmowac kazdg jednostke i komorke
organizacyjng Gminy. Kontrola wewnetrzna moze mie¢ charakter planowy lub
dorazny. Decyzje o kontroli doraznej podejmuje Wjt.

Planowe kontrole wewnetrzne wynikaja z planu kontroli zatwierdzonego przez Wéjta.

Il. Elementy kontroli zarzadczej
1. Kontrola zarzadcza sktada sie z pieciu wzajemnie powigzanych elementow:
1) srodowiska wewnetrznego,
2) celéw i zarzadzania ryzykiem,
3) mechanizméw kontroli,
4) informaciji i komunikaciji,
5) monitorowania i oceny.

2. Pracownicy Urzedu dziatajg bezstronnie i bezinteresownie, nie dopuszczaja do
powstania konfliktu intereséw miedzy interesem publicznym, a interesem prywatnym.
Pracownicy Urzedu zobowigzani sa dba¢ o dobre stosunki miedzyludzkie,
przestrzegac zasad poprawnego zachowania w miejscu pracy i poza nim.

Proces zatrudniania w Urzedzie odbywa sie w oparciu o obowiazujace przepisy
prawne w tym zakresie, a takze w sposéb zapewniajgcy wybor najlepszego
kandydata przy zachowaniu zasad konkurencji. Kazdy z pracownikéw powinien dbaé
0 rozwdéj zawodowy.

Strukture organizacyjng Urzedu okresla regulamin organizacyjny. Regulamin nalezy
aktualizowa¢ w zaleznosci od potrzeb. Kazdy z pracownikéw powinien posiadacé
aktualny zakres obowigzkéw. Delegowanie uprawnienn i obowigzkéw odbywa sie
zawsze w formie pisemnej i za pisemnym potwierdzeniem osoby, ktéra przyjmuje

uprawnienia i obowigzki. Rejestr wydawanych przez Woéjta upowaznien i
petnomocnictw znajduje sie u Sekretarza Gminy.
3. Kierownicy jednostek i komdrek organizacyjnych sa zobowigzani do

utrzymywania, wprowadzania i doskonalenia mechanizmoéw kontroli, stuzacych do
minimalizacji lub eliminacji ryzyk w celu osiagniecia zamierzonych celow Gminy.
Procedury powinny by¢é wprowadzane zarzadzeniami Woéjta lub kierownikow
jednostek, uchwatami Rady Gminy z zachowaniem zasady dostepnosci ich dla
wszystkich pracownikéw, ktérym sa niezbedne do pracy.

Kazda jednostka powinna posiadaé¢ procedury w zakresie:



1) finansowym, w tym polityke rachunkowosci, instrukcje obiegu i kontroli
dokumentow ksiegowych, instrukcje inwentaryzacyjna, itp.;
2) gromadzenia dochodow i dokonywania wydatkow, w tym wydatkéw o wartosci
ponizej progu zobowigzujgcego do stosowania prawa zamowien publicznych,
z zachowaniem zasad oszczednosci, celowosci oraz efektywnosci;
3) ochrony zasobéw, utrzymania ciggtosci dziatalno$ci oraz ochrony danych
osobowych i informaciji niejawnych;
4) mechanizméw kontroli obejmujacych operacje finansowe i gospodarcze oraz
stuzacych zapewnieniu bezpieczenstwa danych i systemoéw informatycznych.

4. Kierownicy jednostek i komoérek organizacyjnych sg zobowigzani:
a) zapewni¢ podlegtym pracownikom wszystkie informacje niezbedne do
nalezytego wykonywania przez nich obowiazkoéw;
b) do dbatosci o nalezyty przeptyw informacji pomiedzy komérkami Urzedu i
jednostkami tak, aby wspomagac¢ w jak najbardziej efektywny sposob osigganie
celéow Gminy;
c) monitorowa¢ skutecznos$¢ przyjetych mechanizmow kontrolnych i w miare
potrzeby je udoskonalaé;
d) dokonaé samooceny kontroli zarzadczej.
Dziatania Urzedu, jak i jednostek organizacyjnych powinny by¢ objete audytem
wewnetrznym, ktérego celem jest dostarczenie Wojtowi obiektywnej i niezalezne;j
oceny funkcjonowania kontroli zarzadczej w Gminie. Dziatanie audytu wewnetrznego
reguluja odrebne procedury.

lll. Odpowiedzialno$¢ w ramach kontroli zarzadczej

1. Kontrola zarzadcza w Gminie jest zorganizowana na dwoch poziomach. Pierwszy
z nich dotyczy dziatan podejmowanych w Urzedzie, dziatajgcym w formie jednostki
budzetowej, stanowigcej aparat pomocniczy Wojta. Pierwszy poziom kontroli
zarzadczej obejmuje réwniez dziatania podejmowane w  jednostkach
organizacyjnych. W  zakresie pierwszego poziomu kontroli zarzadczej
odpowiedzialno$¢ ponosi kierownik jednostki.

2. Drugi poziom kontroli zarzadczej obejmuje wspotdziatania wszystkich jednostek i
Urzedu w realizacji celow Gminy.

3. Za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej odpowiada kierownik jednostki.

4. Wojt, w ramach posiadanych uprawnien z zakresu kontroli zarzadczej, moze
delegowac obowiazki i uprawnienia na pracownikow Urzedu i jednostek.

IV. Ustalenie celéw i zadan
1. Kierownicy jednostek i komoérek organizacyjnych okreslajg cele i zadania
w perspektywie rocznej i zamieszczajg je w planie dziatania na dany rok. Plan
dziatania stanowi zatacznik nr 1 do niniejszych procedur. Cele i zadania dla Gminy
sg zatwierdzane przez Wojta.



2. Sprawozdanie z realizacji celow i zadan stanowi zatacznik nr 2 do niniejszych
procedur.

Kierownicy jednostek i komérek organizacyjnych sg zobowigzani prowadzi¢ biezgcy

monitoring realizowanych zatozonych celéw, a o ewentualnych problemach w ich

osiggnieciu niezwtocznie informowac Wojta, proponujac alternatywne rozwigzania.

3 Procesem okreslania celéw i zadan oraz sprawozdawczoscig z ich realizacji
koordynuje Zespot w sktadzie:

1) Z-ca Wojta

2) Sekretarz

3) Skarbnik

4) Kierownik referatu inwestycji i remontow

5) Kierownik referatu gospodarki komunalnej

6) Kierownik gospodarki przestrzennej i rozwoju Gminy

7) Koordynator ds. zarzgdzania ryzykiem

4. Do gtéwnych zadan Zespotu nalezy:
1) rekomendowanie Woéjtowi Gminy kierunkéw rozwoju Systemu Kontroli
Zarzadczej,
2) opiniowanie wynikow analizy i oceny ryzyka oraz wynikéw analizy i oceny
stosowanych srodkéw kontroli, w szczegolnosci w zakresie:
a) kompletnosci listy ryzyk,
b) ocen poszczegoélnych ryzyk oraz mechanizméw kontroli,

3) rekomendowanie poziomu akceptowalnosci ryzyka,

4) opiniowanie proponowanych metod postepowania z ryzykiem i
rekomendowanie ich Wéjtowi Gminy, 5) wyznaczenie sposobu budzetowania
dziatan na postepowanie z ryzykiem, 6) wspieranie dziatan na rzecz
zwiekszenia Swiadomosci w zakresie kontroli zarzadczej, 7) dokonywanie
weryfikacji kompletnosci listy ryzyk i mechanizméw kontroli oraz
adekwatnosci dokonywanych ocen.

3. Terminy powyzszych dziatan sa ustalane zgodnie z harmonogramem proceséw
kontroli zarzadczej. Kierownicy jednostek i komérek organizacyjnych sa zobowiazani
przestrzegac terminéw wyznaczonych przez koordynatora.

4. Formutujac kazdy cel nalezy dbaé, aby spetniat nastepujace warunki, byt

1) prosty, jego sformutowanie powinno by¢ jednoznaczne i nie pozostawiajace
miejsca na swobodng interpretacje. Zrozumienie celu nie powinno stanowi¢
ktopotu;

2) mierzalny tj. sformulowany w taki sposéb, aby mozna byto
liczbowo/warto$ciowo wyrazi¢ stopien jego realizacji lub umozliwi¢
,Sprawdzalnos¢” realizacji celu. Wyznaczenie miernika realizacji danego celu
nie powinno stanowié problemu;

3) osiagalny, realistyczny - cel powinien oscylowaé wokét spodziewanych
pozytywnych wynikéw jego wykonania. Cel powinien zakfadaé rozwéj, postep,
a nie utrwalac stan obecny w tym zakresie;



4)

5)

istotny tj. powinien stanowi¢ okreslong wartos¢ dla tego, kto bedzie go
realizowat;

okreslony w czasie, powinien mie¢ doktadnie okreslony horyzont czasowy
w jakim zamierzamy go osiggnac (np. rok).

5. Do kazdego celu/zadania nalezy okresli¢ przynajmniej jeden miernik, ktéry pozwoli
na stwierdzenie, czy cel/zadanie zostaly osiggniete.

Miernik musi odzwierciedla¢ zamierzony efekt, jaki chcemy osiagna¢ realizujac cel
oraz posiadaé¢ docelowg wartosé¢. W pierwszej kolejnosci nalezy dobieraé taki
miernik, ktéry bazuje na istniejgcych zrodtach informacji, aby gromadzenie danych
koniecznych do podzniejszego sprawdzania czy cel zostat osiggniety, nie pociagato za
soba dodatkowych prac.

6. Mierniki powinny by¢:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)

adekwatne - $cisle powigzane z celami, muszg one odzwierciedla¢
podstawowy cel, ktéremu realizacja zadania bedzie stuzy¢;

akceptowane przez jednostke realizujgcg dane zadanie;

wiarygodne, a takze fatwe do zrozumienia dla oséb nieposiadajgcych
szczegobtowej znajomosci tematu;

proste do monitorowania, proces pozyskiwania danych powinien byé
racjonalny kosztowo (proces zbierania informacji nie moze by¢ drozszy niz
realizacja samego zadania lub stanowic istotnej czesci jego kosztow);
zdefiniowane w sposob umozliwiajacy ciggtosé ich pomiaru w wieloletniej
perspektywie;

mierzalne, to takie na ktére wykonawca celu/zadania ma wplyw;

dobrane w taki sposob, aby ich wartoSci mogty by¢ uzyskane jak najszybciej
po uptywie okresu sprawozdawczego;

wiarygodne — pochodzi¢ ze sprawdzonego zrodta danych.

V. Polityka zarzadzania ryzykiem w Urzedzie Gminy Pruszcz Gdanski
1. llekro¢ w polityce jest mowa o:

1)
2)
3)

4)

5)

ryzyku — nalezy przez to rozumie¢ mozliwo$¢ zaistnienia zdarzenia, ktére
bedzie miato niekorzystny wptyw na realizacje zatozonych celéw Gminy;
ryzyku nieodigcznym — nalezy przez to rozumie¢ ryzyko wystepujgce bez
jakichkolwiek mechanizméw kontrolnych, ktére wptywajg na to ryzyko;

ryzyku rezydualnym - nalezy przez to rozumie¢ ryzyko wystepujace po
wprowadzeniu mechanizmoéw kontrolnych;

mechanizmach kontrolnych — nalezy przez to rozumie¢ metody, polityki,
standardy, procedury, fizyczne srodki oraz dziatania itp. stosowane w celu
zahamowania lub zmniejszenia negatywnych skutkéw ryzyka, minimalizacji
prawdopodobienstwa jego wystapienia,

wiascicielu ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ osobe odpowiedzialng za
dane ryzyko, ktéra jest rozliczana przez przetozonych ze skutecznosci
zarzadzania tym ryzykiem;



6) prawdopodobienstwie wystapienia ryzyka - nalezy przez to rozumieé
szacowane prawdopodobienstwo lub mozliwo$¢ wystgpienia zdarzenia lub
dziatania, ktore wptynie na zdolnos$¢ do realizacji celéw Gminy;

7) skutku ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ oddziatywanie ryzyka na zdolno$é
do realizacji celow;

8) istotnosci ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ wynik bedacy iloczynem
oszacowanego skutku wystapienia ryzyka i prawdopodobienstwa jego
wystapienia;

9) akceptowalnym poziomie ryzyka — nalezy przez to rozumieé poziom ryzyka
mozliwy do przyjecia przez wiasciciela ryzyka.

2. Polityka zarzadzania ryzykiem ma na celu ujednolicenie podejscia do procesu
zarzadzania ryzykiem.
Polityka reguluje kwestie:

1) odpowiedzialnosci za zarzgdzanie ryzykiem;

2) corocznej identyfikacji i analizy ryzyka;

3) biezacego zarzgdzania ryzykiem;

4) dokumentowania procesu zarzadzania ryzykiem.

3. Proces zarzadzania ryzykiem jest procesem cyklicznym, sktadajacym sie
z nastepujacych etapow:

1) identyfikacji ryzyka w odniesieniu do celéw Gminy;

2) oceny ryzyka nieodtgcznego;

3) okreslenia akceptowalnego poziomu ryzyka;

4) okreslenia odpowiednich reakcji na ryzyko;

5) oceny ryzyka rezydualnego;

6) zapewnienia odpowiedniej kontroli ryzyka;

7) wdrozenia procesu zarzgdzania ryzykiem i jego monitorowanie;

8) sprawozdawczosci z zarzadzania ryzykiem.

4. Za prawidtowy przebieg zarzadzania ryzykiem odpowiadaja:

1) kierownicy komérek organizacyjnych - za biezaca identyfikacje i analize
ryzyka, okreslanie akceptowalnego poziomu dla ryzyk operacyjnych,
projektowanie mechanizméw kontrolnych, w zakresie ryzyk wtasciwych dla
dziatania komorki organizacyjne;j;

2) pracownicy referatéw - za biezgca identyfikacje i analize ryzyka, okreslanie
akceptowalnego poziomu dla ryzyk operacyjnych, projektowanie
mechanizméw  kontrolnych w obszarze swojego zakresu czynnos$ci
i odpowiedzialno$ci.

5. W czasie corocznej identyfikacji i analizy ryzyka za wyznaczenie terminow dla
poszczegblnych etapow identyfikacji i analizy ryzyka, sprawozdawczosci z tego
procesu wedtug harmonogramu, a takze za koordynacje procesu odpowiedzialna jest
osoba wyznaczona przez Wéjta.

Kierownicy komoérek organizacyjnych sg zobowigzani do przestrzegania
wyznaczonych terminow.



6. Biezace zarzadzanie ryzykiem stanowi element zarzadzania.
Biezace zarzadzanie ryzykiem jest procesem cigglym, realizowanym przez
pracownikéw Urzedu, ktérego celem jest:
1) identyfikacja zdarzern mogacych wywrze¢ wptyw na dziatalno$¢ Urzedu;
2) utrzymywanie ryzyka w ustalonych granicach (na akceptowalnym poziomie);
3) zapewnienie realizacji celow Gminy.
Biezgce zarzadzanie ryzykiem jest procesem zachodzacym w Urzedzie, realizowane
przez pracownikow na kazdym szczeblu struktur organizacyjnych.

7. Pracownicy Urzedu sa zobowigzani w przypadku identyfikacji ryzyka podjac
dziatania zmierzajace do zapobiegania wystgpieniu ryzyka, a w przypadku kiedy
zapobiezenie nie jest mozliwe, do podjecia dziatan naprawczych i korygujgcych.

Jesli podjecie decyzji, o ktéorych mowa powyzej wykracza poza zakres
odpowiedzialnosci i kompetencji danego pracownika, pracownik jest zobowiazany
niezwiocznie poinformowaé o zidentyfikowaniu ryzyka swojego bezposredniego
przetozonego.

Raportowanie o zaistnieniu ryzyk lub mozliwosci zaistnienia ryzyk odbywa sie
w ramach istniejacych struktur organizacyjnych.

8. Generalng zasadg ustalania i wdrazania dziatan zapobiegajgcych Ilub
naprawczych i korygujgcych (mechanizméw kontrolnych) jest zachowanie nalezytej
proporcji pomiedzy kosztami wdrozenia dziatan zapobiegajacych i korygujacych,
a skutkami wystgpienia danego ryzyka. Koszt mechanizméw kontrolnych nie
powinien przekroczy¢ kosztéw wystapienia danego ryzyka.

W rozumieniu niniejszego przepisu kosztem jest rowniez utrata dobrego wizerunku
Urzedu oraz koszty spoteczne.

9. Pracownicy odpowiedzialni za zarzadzanie ryzykiem sa zobowiazani do
monitorowania skutecznosci ustalonych mechanizméw kontrolnych. Biezace
monitorowanie prowadzone jest w ramach zwyklej, powtarzalnej dziatalnosci Urzedu.
W przypadku stwierdzenia, ze wdrozone mechanizmy kontrolne nie sg skuteczne
i nie zapobiegajg wystapieniu ryzyka lub minimalizacji skutkow jego wystapienia
nalezy podjg¢ dziatania zmierzajgce do wprowadzenia nowych mechanizméw
kontrolnych lub wzmocnienia istniejacych.

10. Po  ustaleniu celéw Urzad jest zobowiazany do przeprowadzenia
udokumentowanej identyfikacji i analizy ryzyka, wedtug zasad okreslonych
w niniejszych procedurach.

11. Pracownicy Urzedu wypetniajg rejestr ryzyka wedlug wzoru stanowiacego
zatacznik nr 3 do niniejszych procedur.

12. Kierownicy komérek organizacyjnych identyfikuja ryzyka w odniesieniu do celéw.
Zidentyfikowane ryzyka umieszcza sie w rejestrze i dokonuje sie ich wyceny zgodnie
z instrukcja stanowiacy integralna czes$¢ zatgcznika nr 3 do niniejszych procedur.



Dla ryzyk, ktérych istotnoS¢ ryzyka nieodtacznego jest najwyzsza w Urzedzie
sporzadza sie karty indywidualnego ryzyka wedtug wzoru okreslonego w zataczniku
nr 4 do niniejszych procedur.

Karty stanowia szczeg6towe programy zarzadzania ryzykiem.

13. Kierownicy komérek organizacyjnych zobowigzani sa do sprawozdawczosci w
zakresie zarzadzania ryzykiem, wedtug zatagcznika nr 5 do procedur.

14. Wyniki analizy ryzyka i sprawozdawczo$¢ z =zarzadzania ryzykiem sa
prezentowane Woéjtowi w formie raportu, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 6 do
niniejszych procedur.

15. Wiasciciele ryzyka sg zobowigzani do monitorowania w ciggu roku skutecznosci
zaplanowanych mechanizméw kontrolnych wpisanych w rejestrze i w razie
koniecznosci podjecia decyzji o ich zmianie, przeprojektowaniu, czy wzmocnieniu.
Weryfikacja zapisow w rejestrze nastepuje w roku nastepnym w trakcie kolejnej
identyfikacji ryzyk i ich analizy.

W przypadku uznania zaprojektowanych mechanizméw kontrolnych za nieefektywne
nalezy zaplanowaé nowe mechanizmy lub wzmocni¢ istniejace.

16. Dokumentacja z biezgcego zarzadzania ryzykiem powinna by¢ adekwatna do
charakteru podjetych czynno$ci i moze mie¢ forme polecenia stuzbowego,
zarzadzenia lub procedury.

Dokumentacja ta jest przechowywana w Urzedzie aktach spraw, rejestrach lub
ewidencjach, ktérych dane ryzyko dotyczy.

17. Dokumentacja z corocznej identyfikacji i analizy ryzyk sktada sie z:

1) wypetnionych i zaakceptowanych przez Wéjta rejestrow ryzyka;

2) kart indywidualnego ryzyka;

3) sprawozdarn z realizacji zadan w zakresie zarzagdzania ryzykiem.
Wiasciciele ryzyk, wypetniajacy rejestry i karty indywidualnego ryzyka przechowuja
jeden egzemplarz rejestru i kart w swojej dokumentaciji, a drugi przekazujg do
koordynatora.
Dokumentacja z corocznej identyfikacji i analizy ryzyka jest gromadzona,
kompletowana i przechowywana przez koordynatora.

Pracownicy bioracy udziat w corocznej identyfikacji i analizie ryzyka sa zobowigzani
przestrzegac termindw wyznaczonych przez koordynatora.

VI. Procedura corocznej samooceny kontroli zarzadczej.

1. Samoocena jest przeprowadzana w drugiej potowie roku przez pracownikéw
i kadre kierowniczg Urzedu.

Proces samooceny jest koordynowany przez osobe wyznaczonag przez Woijta.
Pracownicy Urzedu sa zobowigzani przestrzegac terminéw samooceny.

2. Kierownicy komorek organizacyjnych w porozumieniu z podlegtymi sobie
pracownikami oraz pracownicy na samodzielnych stanowiskach wypetniajg ankiete,
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ktora stanowi zalacznik nr 7 do niniejszych procedur. Jeden egzemplarz
wypetnionych ankiet jest przekazywany do koordynatora.

Z procesu samooceny kontroli zarzadczej sporzadzany jest raport, ktory jest
przedktadany Wéjtowi.

3. Raport powinien zawiera¢ przynajmniej nastepujace informacje:
1) cel przeprowadzanej samooceny,
2) zakres samooceny (zaréwno przedmiotowy, jak i podmiotowy),
3) wyniki samooceny (procentowy udziat odpowiedzi ,TAK", ,NIE"),
4) liczbe pracownikow i kadry kierowniczej, ktorzy wzieli udziat w samoocenie,
5) ogélna ocene stanu kontroli zarzadczej, na podstawie wynikdw samooceny;
6) zidentyfikowane ryzyka, stabosci kontroli zarzadczej ( jezeli takie zostaty
zidentyfikowane),
7) proponowane dziatania naprawcze (w przypadku zidentyfikowaniu ryzyk, czy
stabosci kontroli zarzadczej).
Wzér raportu samooceny stanowi zatacznik nr 8 procedur.

4. Wyniki samooceny stuzg pracownikom Urzedu oraz Wojtowi do oceny
funkcjonowania kontroli zarzadczej oraz podejmowania decyzji w sprawie poprawy
jej funkcjonowania.

5. Jeden egzemplarz wypetnionych ankiet przechowywany jest w komérkach
organizacyjnych Urzedu, drugi egzemplarz wraz z raportem jest przechowywany
przez osobe koordynujgca proces samooceny.

VIl. Dokumentacja kontroli zarzadczej w Urzedzie

1. Dokumentacja proceséw kontroli zarzadczej jest gromadzona na stanowiskach
pracy, zgodnie z zakresem odpowiedzialno$ci poszczegélnych pracownikéw.
Dokumentacja z corocznej identyfikacji ryzyka, sprawozdawcza z procesow
okreslania celéw, zarzadzania ryzykiem i samooceny sg przechowywane przez
osobe koordynujaca te procesy.

Dokumentacja kontroli zarzadczej jest przechowywana przez koordynatora proceséw

2. Dokumentacja kontroli zarzadczej podlega procesowi przegladu przez osoby
odpowiedzialne przynajmniej raz na rok. Aktualno$é¢ lub brak aktualnosci danej
dokumentacji jest potwierdzany podpisem wraz z data. W procesie przegladu terminy
wyznacza koordynator.
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VIll. Harmonogram procesow kontroli zarzadczej
1. Szczegodtowe terminy

Ponizsza tabela obrazuje przyblizone terminy procesow
doktadnoscig do poszczegblnych miesiecy

kontroli zarzadczej

Dziatanie

styczen
luty
marzec
kwiecien
maj
czerwiec
lipiec

sierpien

wrzesien

=
£
2
<
N
[5:3
e

listopad

grudzien

Ustalanie celéw na rok kolejny
przez kierownikéw jednostek i
komérek organizacyjnych

Weryfikacja celow /zadarn.
Przyjecie ich zarzadzeniem
Wojta

Przeprowadzenie analizy
ryzyka do przyjetych celéw

Samoocena kontroli zarzgdczej
- wypetnienie ankiet

Przedstawienie wynikaw
samooceny Wéjtowi

Sprawozdawczo$é z analizy
ryzyka przedstawiana Wojtowi
do akceptacji

Ustalenie planu przegladéw
kontroli zarzadczej

Dokonywanie przegladéw i
raportowanie Wéjtowi - (kazdy
standard )}

Przeglad aktualnosci
dokumentacji kontroli
zarzadczej

Sprawozdanie roczne z
realizacji celow prezentowane
Wéijtowi

Zadania komérek i jednostek organizacyjnych

Zadania koordynatora
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IX. Przeglad aktualnosci procedur

1. Niniejsze procedury stanowig dokumentacje kontroli zarzadczej w standardzie
mechanizmy kontroli.

2. Osobg odpowiedzialng za tworzenie, przeglad i ewentualne aktualizacje jest osoba
koordynujgca procesy kontroli zarzadcze;

3. Wszelkie zmiany do procedur wprowadzane beda w formie Zarzadzenia Wojta

X. Zataczniki — Spis

Zatacznik nr 1 Wzér Planu dziatania

Zatacznik nr 2 Wzor sprawozdania z realizacji celéw i zadan

Zatacznik nr 3 Wzor rejestru ryzyka i instrukcja jego wypetniania

Zatgcznik nr 4 Wzér karty indywidualnego ryzyka

Zatgcznik nr 5 Wzor formularzy sprawozdawczych z zarzadzania ryzykiem

Zatacznik nr 6 Wzér raportu z procesu identyfikacji ryzyka / sprawozdawczosci
z zarzadzania ryzykiem

Zatacznik nr 7 Wzor ankiety samooceny kontroli zarzadczej

Zatacznik nr 8 Wzor raportu z samooceny kontroli zarzadczej
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Zatacznik nr 1 Plan dziatania

Cele i zadania dla KomOrki Organizacyjne] ........c.oovirieiiiii i e aneeaens

narok ...........ocevvevieennnn.
Mierniki okreslajace
TR B, stopien realizacji celu*
ahania Zasoby Planowana
L Cel wyramach niezbedne do wartosé do Uwaci
-P- Al At At wykonania celu®* | Nazwa | osiggniecia 9
] miernika | na koniec
20...T.
1 2 3 4 5 6 7
1.
2.
(data) (podpis kierownika jednostki)
Objasnienia:

Powyzsza tabela obejmuje zestawienie najwazniejszych celéow przyjetych do

realizacji w jednostce organizacyjnej, przypisanych im miernikéw okreslajacych

stopien realizacji celéow wraz 2z ich planowanymi wartosciami, a takze
najwazniejszych zadan stuzgcych realizacji tych celow wraz z odniesieniem tych
celéw do dokumentéw o charakterze strategicznym:

' Nalezy wskazacé powierzone cele do realizacji w jednostce organizacyjnej. Wskazac

cele priorytetowe.

? Nalezy wskazac¢ zadania do realizacji w ramach konkretnego celu.

* Nalezy poda¢ nazwe zasobu majacego wplyw na realizacje zadania ( np. $rodki
finansowe, kapitat ludzki, obstuga prawna, dotacja, arkusz oceny pracownikéw,
rejestr itp.) oraz przewidywany termin wykonania

% Nalezy podaé co najmniej jeden miernik w ramach kazdego celu.
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Zatacznik nr 2 Sprawozdanie z realizacji celéw i zadan

8 YOK iovinniisiansis i
Mierniki okreslajace stopien
Zadania do Czy realizacji celu
L.p. [ Cel | wykonania zadanie Planowana | Faktyczny
w ramach | wykonano | Miernik | warto§é do | poziom |Uwagi
realizacji celu | TAK-T osiagniecia | miernika
NIE - N na koniec | na koniec
20... roku 20...1.
1 2 3 4 5 6 T4 8
2
3.
(data) (podpis kierownika jednostki)

15




Zatacznik nr 3 Rejestr ryzyka wraz z instrukcja

Wycena ryzyka Wycena ryzyka rezyduainego
nieodiacznego

L.p

Opis
ryzykal
Cel ktérego
ryzyko
dotyczy

Wiaséciciel ryzyka
Prawdopodobieristwo
(0,1-1,0)
Skutek (1- 4)
Istotnosé ryzyka (4*5)
Poziom ryzyka
nieodtacznego
Funkcjonujace
kontrolne (opis)
Prawdopodobieristwo
po kontrolnego
zastosowaniu
mechanizmu
Skutek po zastosowaniu
Istotnos¢ ryzyka
rezydualnego ( 9*10 )
Poziom ryzyka
Akceptowalny poziom
ryzyka

®| i planowane mechanizmy
S| mechanizmu kontrolnego

LX)
£
L% ]
-]

7

©
-
-4
-
-
N
-
W

Dziatanie
Tolerowanie
Przeniesienie
Whycofania sie

Dziatanie
Tolerowanie
Przeniesienie
Wycofania sie

Dziatanie
Tolerowanie
Przeniesienie
Wycofania sig

INSTRUKCJA WYPELNIANIA REJESTRU:

eKolumna 2 - nalezy opisaé¢ zidentyfikowane ryzyko, czyli sytuacje, zdarzenie,
ktore uniemozliwia lub utrudnia osiagniecie celdw jednostki. Ryzyko nalezy
identyfikowa¢ zawsze w odniesieniu do statutowych, czy regulaminowych zadan
jednostki. Dla utatwienia w identyfikacji ryzyk nalezy zastanowié¢ sie nad ryzykami
strategicznymi (dotyczacymi ditugoterminowych i kluczowych celéw Gminy)
operacyjnymi  (dotyczacymi biezacej dziatalnosci Urzedu i jednostek
organizacyjnych).

Kategorie ryzyk operacyjnych sa nastepujace:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

Finansowe — zwigzane z planowaniem finansowym i kontrolg finansowa;
Prawne — dotyczace ewentualnego naruszenia przepiséw prawa;

Zawodowe - zwigzane z charakterem konkretnego zawodu, np. ustugi
spoleczne zwigzane z pomoca spoteczng, o$wiatg, gospodarkg komunalna;
Fizyczne — dotyczace pozaru, kradziezy, zapobiegania wypadkom oraz kwestii
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa osob, np. zagrozenia dla budynkéw,
pojazdéw, zaktadéw lub sprzetu, itd.

Umowne - zwigzane z brakiem realizacji ustug lub dostarczenia produktow
przez dostawcow wg uzgodnionej ceny i specyfikacji.

Technologiczne -  dotyczace uzaleznienia jednostki od sprzetu
wykorzystywanego w jej dziatalnosci, np. systemoéw informatycznych lub
sprzetu.

Srodowiskowe - dotyczace hatasu lub energooszczednosci biezacej
dziatalnosci Urzedu i jednostek organizacyjnych.
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Kategorie ryzyk strategicznych sa nastepujace:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

Polityczne — zwigzane z brakiem mozliwoéci $wiadczenia ustug zgodnie z
wymaganiami wtadz centralnych lub samorzadowych.

Ekonomiczne — majace wptyw na zdolno$¢ organizacji do realizacji
zobowigzan finansowych. Ryzyko to obejmuje czynniki takie jak wewnetrzne
naciski budzetowe, brak wykupionej polisy ubezpieczeniowej oraz zmiany
ogélnej sytuacji gospodarczej.

Spoteczne — dotyczace skutkéw zmian tendencji demograficznych, spoteczno-
gospodarczych oraz odnoszacych sie do miejsca zamieszkania.
Technologiczne — zwiazane ze zdolnos$cig organizacji do nadazenia za
tempem/skalg zmian technologicznych Ilub mozliwoscia wykorzystania
odpowiednich technologii, by sprosta¢ zmianom popytu. Ryzyko to moze
obejmowaé oddziatywanie wewnetrznych niepowodzen technologicznych na
zdolnos$¢ Gminy do realizacji jej celow.

Legislacyine - zwigzane z biezacymi lub mozliwymi zmianami
w ustawodawstwie krajowym lub europejskim.
Srodowiskowe - dotyczace konsekwencji $rodowiskowych wynikajacych

z realizacji celéow jednostki, np. wydajnosci energetycznej, hatasu,
Zanieczyszczenia lub skazenia.

Wszystkie ryzyka musza odnosic¢ sie do zidentyfikowaneqo celu/zadania.

e Kolumna 3 — nalezy zidentyfikowa¢ wiasciciela ryzyka, czyli osobg w strukturze
organizacyjnej Urzedu lub jednostki organizacyjnej, ktéra ma kompetencje do
zarzadzania danym ryzykiem. Zarzadzanie ryzykiem wiaze si¢ przede wszystkim
z mozliwoécig podjecia dziatan zaradczych majacych na celu zapobiezenie
wystapieniu ryzyka lub minimalizacje skutkow jego wystapienia.

e Kolumny 4-7 — dotyczg wyceny ryzyka nieodtagcznego, czyli wyceny bez dziatania
jakichkolwiek mechanizméw kontrolnych, ktére wptywaja na eliminacje ryzyka.
Kolumna 4 dotyczy prawdopodobieristwa wystapienia ryzyka w skali od 0,1 do 1.
Opis do skali wraz z warto$ciami prawdopodobieristwa zawiera ponizsza tabela:

Skala oceny prawdopodobieristwa

Wartosé 0,1-0,3 04-06 0,7=0,8 0,9-1,0
Obis Mato Srednie Prawdopodobne Prawie pewne
P prawdopodobne
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e Kolumna 5 dotyczy skutku wystgpienia ryzyka (przy braku dziatania

mechanizméw  kontrolnych).  Skutek  wystapienia ryzyka taczy sie
z oddziatywaniem na zdolno$é do realizacji celow.
Skutek nalezy wycenia¢ w skali od 1 do 4 w oparciu o nastepujacy opis:
Tabela punktowa oddziatywania ryzyka (skutkow)
Kryteria
Punktacja Opis Ochrona zdrowia i
. Organizacyjne bezpieczenstwa ’
Finansowe os6b Reputacja
Strats Brak realizacji Utrata zycia Doniesienia
4 Katastrofalne finansowa kluczowych celow Hiesae W
> 300 tys. zi catym kraju
Brak realizacji Pewne
Strata kluczowego celu Powazne obrazenia informacje w
. finansowa mediach
e Powazne 50 tys.zt. lokalnych lub
< 300 tys. zt regionalnych
Strata Zakloceniaw Pewne obrazenia Pewne
’ finansowa dziatalnosci informacje w
= Srednie 3tys. zt.< mediach
50 tys. zt lokalnych
Strata Krétkotrwate Minimalne obrazenia Brak informaciji
1 Male finansowa zakiocenia w w mediach
<3tys. zt dziatalnosci

e Kolumna 6 to istotno$¢ ryzyka nieodtgcznego, ktérag otrzymujemy z pomnozenia
wartosci prawdopodobienstwa wystapienia i skutku wystapienia ryzyka. Nastepnie,
na podstawie wyniku, okreslamy w kolumnie 7, czy ryzyko nieodtgczne jest
niskie, srednie czy wysokie.

Poziomy ryzyka sa okreslane wedtug nastepujacej skali:

Poziom ryzyka
Poziom 0,1-19 20-38 3,9-5,0
Ryzyka
Opis Ryzyko niskie Ryzyko $rednie Ryzyko wysokie
(N) (S) (W)
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eKolumna 8 - Nalezy wpisa¢ funkcjonujace lub planowane mechanizmy

kontrolne. Poprzez mechanizm kontrolny nalezy rozumie¢ metody, polityki,

standardy, procedury, fizyczne $érodki oraz dziatania stosowane w celu
zapobiezenia wystapienia ryzyka lub zmniejszenia negatywnych skutkow ryzyka.

Nalezy okresli¢ dziatania, ktére nalezy podja¢ w celu zmniejszenia danego ryzyka

do akceptowanego poziomu. W stosunku do kazdego ryzyka powinno sie okresli¢

rodzaj reakcji (tolerowanie, przeniesienie, wycofanie sig, dziatanie):

1) przeniesienie — polega na przekazaniu odpowiedzialnosci za ryzyko innej
osobie lub podmiotowi. Najczesciej stosowane metody to tradycyjne
ubezpieczenie;

2) tolerowanie - stosowane w przypadkach, gdy potencjalne korzysci z
ograniczenia ryzyka sg wyzsze od potencjalnych strat w wyniku zaistnienia
ryzyka lub jednostka nie ma wptywu na zarzadzanie danym ryzykiem;

3) dziatanie — celem dziatlan moze by¢ zapobiezenie wystapieniu ryzyka,
zmniejszenie jego skutkow do akceptowalnego poziomu w ramach
funkcjonujacego systemu kontroli wewnetrznej;

4) wycofanie sie — stosowane w przypadku, gdy w wyniku podjetych dziatan nie
udato sie zmniejszy¢ poziomu ryzyka do akceptowalnego poziomu. Ze wzgledu
na charakterystyke sektora samorzadowego mozliwo$¢ skorzystania z tej opcji
jest bardzo ograniczona.

Mechanizmy kontrolne mogg miec¢ nie tylko rézna strategie ale rowniez odmienny
charakter. Jednym z najprostszych podziatow takich mechanizméw jest podziat na
mechanizmy wykrywajace, nakazujace, prewencyjne i korekcyjne:

1) mechanizmy wykrywajace — majg na celu wykrycie przypadkéw wystgpienia
niepozadanych rezultatéw. Maja zastosowanie post factum, wigc sg stosowane
w sytuacjach, gdy mozliwe jest zaakceptowanie ewentualnych strat lub szkéd.
Przyktadem tych mechanizmow jest inwentaryzacja, kontrola instytucjonalna itp.

2) mechanizmy nakazujace — majg za zadanie zapewni¢, ze pozadane wyniki
zostang osiggniete. Majg zastosowanie w sytuacjach, gdy nalezy unikaé
niepozadanych efektéw, np. BHP lub ochrona. Przyktadem mechanizmu jest
wymaog zaktadania ubran ochronnych lub wymoég odpowiedniego przeszkolenia
personelu,

3) mechanizmy prewencyine — majg na celu ograniczenie mozliwosci wystapienia
niepozadanych efektow. Do tej kategorii zaliczanych jest wigkszosc
mechanizmow kontrolnych. Przyktadem mechanizmu jest podziat obowigzkow,
szkolenia pracownikéw, pisemna procedura lub regulamin,

4) mechanizmy korekcyjne — maja na celu korygowanie przypadkéw wystgpienia
niepozadanych rezultatéw. Stanowig sposéb na odzyskanie strat lub naprawe
szkéd. Przyktadem mechanizmu jest stosowanie w umowach odpowiednich
postanowien lub ubezpieczenie.

e Kolumny 9-12 dotycza wyceny ryzyka rezydualnego, czyli sytuacji po
wprowadzeniu mechanizméw kontrolnych, okre$lonych w kolumnie 8. Ryzyko
rezydualne nalezy wyceni¢ pod katem prawdopodobienstwa wystapienia (kolumna
9), skutku wystapienia (kolumna 10). W kolumnie 11 nalezy obliczy¢ istotnosc
ryzyka rezydualnego, czyli iloczyn wartosci z kolumn 9 i 10 oraz odnies¢ tg
wartos$¢ do poziomu ryzyka okreslonego w kolumnie 12 (niskie, srednie, wysokie).
Dla wyceny ryzyka rezydualnego stosuje sie te same tabele punktowe, ktére
zostaty opisane dla ryzyka nieodiacznego (kolumny 4-7).

19



e Kolumna 13 — akceptowalny poziom ryzyka to taki poziom, ktéry wiasciciel ryzyka
uzna za mozliwy do przyjecia. Jednym z aspektow okreslania akceptowalnego
poziomu ryzyka jest koszt mechanizméw kontrolnych. Kazdy mechanizm kontrolny
wigze sie z pewnymi kosztami. Koszty powinny by¢ adekwatne do istotnosci
ryzyka, ktérego dotyczy dany mechanizm kontrolny. Akceptowalny poziom ryzyka
rowniez nalezy okresli¢ w skali: niski, $redni, wysoki. Poziom ten nie powinien by¢
wyzszy niz poziom ryzyka rezydualnego okreslonego w kolumnie 12.
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Zatacznik nr 4 Karta indywidualnego ryzyka

Karta Indywidualnego Ryzyko nr ........
Jednostka: .........cooiiiiii
Wiasciciel ryzyka: ........ccooeviiiiiiiinnnnn.
Zidentyfikowane ryzyko: .....................
Istotno$é¢ ryzyka nieodtacznego: ..........

Funkcjonujace i planowane
mechanizmy kontrolne

Pracownik odpowiedzialny/
harmonogram/uwagi

tolerowanie
przeniesienie
wycofanie
dziatanie

1.1. PLANOWANE DZIALANIA ZWIAZANE Z WDROZENIEM/ FUNKCJONOWANIEM
MECHANIZMU KONTROLNEGO:

1.2. TERMIN WDROZENIA PLANOWANYCH DZIALAN/ TERMINY ZWIAZANE Z
DZIALANIEM MECHANIZMU KONTROLNEGO:

1.3. WYZNACZENIE OSOB ODPOWIEDZIALNYCH ZA WDROZENIE DZIAtAN/
FUNKCJONOWANIE MECHANIZMU KONTROLNEGO:

Podpis kierownika
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Zatacznik nr 5 Sprawozdanie z zarzadzania ryzykiem

Jednostka ........
Data sporzadzenia:
Zarok....
> >
E E £
= N £
g 0 s "
Ly Se So| & :
L.p. o T 3C 6| S wm Opis
Opis ryzyka/ 5 E o Eo| Ex przypadkéw Ty
Cel ktérego 'S £3 2g| g ) wystapienia
ryzyko dotyczy | 8 $E gLl 2 ryzyka
[ o0 o &
E cx N Q
2 K
© o <
N N
1. 2 3. 4. . 6. 7. 8.
Dziatanie —
1 Tolerowanie —
Przeniesienie —
Wycofania sie —
Dziatanie —
2 Tolerowanie —
Przeniesienie —
Whycofania sie —
Dziatanie -
3 Tolerowanie —
Przeniesienie —
Whycofania sie —
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Zatacznik nr 6 Sprawozdanie z realizacji Indywidualnego Ryzyka

1

Wiasciciel ryzyka: .........coooiiiiiiii
Zidentyfikowane ryzyko: ..............coouuee
Istotno$¢ ryzyka nieodtacznego: ................

Funkcjonujace i planowane
mechanizmy kontrolne

Pracownik odpowiedzialny/
harmonogram/uwagi

tolerowanie
przeniesienie
wycofanie
dziatanie

N ovnsinarn
1.1. ZREALIZOWANE DZIALANIA ZWIAZANE Z WDROZENIEM/
FUNKCJONOWANIEM MECHANIZMU KONTROLNEGO:

1.2. TERMIN REALIZACJ!I PLANOWANYCH DZIALAN/ TERMINY
ZWIAZANE Z DZIALANIEM MECHANIZMU KONTROLNEGO:

1.3. WYZNACZENIE 0SOB ODPOWIEDZIALNYCH ZA ZREALIZOWANIE
DZIALAN/ FUNKCJONOWANIE MECHANIZMU KONTROLNEGO:

Podpis kierownika jednostki
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Zatacznik nr 7 Raport z procesu identyfikacji ryzyka / sprawozdawczosci z
zarzadzania ryzykiem

ANALIZA RYZYKA ... ROK /SPRAWOZDAWCZOSC Z ZARZADZANIA
RYZYKIEM

Termin sporzadzenia analizy/ sprawozdawczo$ci:
Opis podjetych w ramach procesu dziatan:

W procesie ustalania celéw/ sprawozdawczosci z realizacji celéw braty udziat
nastepujace komarki organizacyjne Urzedu/ jednostki organizacyjne gminy:

Z ww. obowigzkow nie wywigzaty sie:

Opis zidentyfikowanych ryzyk/ zarzgdzania ryzykiem:

/ podpis osoby sporzgdzajgcej raport/

Opinia i wskazowki Wojta Gminy Pruszcz Gdanski.

Zataczniki: formularze wypetnione przez komorki organizacyjne Urzedu, mapy
ryzyka, ranking ryzyk, karty indywidualnego ryzyka/ sprawozdawczos¢ z zarzgdzania
ryzykiem.
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Zatacznik nr 8 Ankieta samooceny kontroli zarzadczej

Komérka organizacyjna

Kierownik komorki organizacyjnej

Liczba pracownikéw Urzedu, ktorzy wzieli
udzialt w samoocenie (oprocz kierownika
referatu)

Okres poddany samoocenie

L.
p-

PYTANIA

TAK NIE

UWAGI

Grupa A - Srodowisko

wewnetrzne

Czy osoby zarzadzajgce i pracownicy sa
$wiadomi wartosci etycznych przyjetych
w jednostce?

Czy osoby zarzadzajace i pracownicy i
przestrzegajg tych zasad przy
wykonywaniu powierzonych im zadan

Czy osoby zarzadzajace wspierajg i
promujg przestrzeganie wartosci etycznych
dajac dobry przyktad codziennym
postepowaniem i podejmowanymi
decyzjami?

Czy osoby zarzadzajace i pracownicy
posiadajg wiedze, umiejetnosci i
do$wiadczenie pozwalajgce skutecznie i
efektywnie wypetnia¢ powierzone zadania?

Czy proces zatrudnienia jest prowadzony
w sposoéb zapewniajacy wybor najlepszego
kandydata na dane stanowisko pracy?

Czy zapewnia sie rozw6j kompetenciji
zawodowych pracownikéw jednostki
(komérki organizacyjnej)?

Czy struktura organizacyjna jednostki
(komérki organizacyjnej) jest dostosowana
do aktualnych celow i zadan?

Czy zakres zadan, uprawnien i
odpowiedzialnosci jednostki (komérki
organizacyjnej) jest okreslony w formie
pisemnej w sposéb przejrzysty i spojny?

Czy podlegtosci pracownikow jest
okreslony w formie pisemnej w sposob
przejrzysty i spojny?

25




10.

Czy zakres obowigzkow, uprawnien i
odpowiedzialnosci jest okreslony dla
kazdego pracownika?

i i 12

Czy zakresy obowigzkow, uprawnien i
odpowiedzialnosci pracownikéw sg
aktualne?

12

Czy precyzyjnie okreslono zakres
uprawnien delegowanych poszczegdélnym
osobom zarzgdzajacym lub pracownikom?

13.

Czy zakres delegowanych uprawnien jest
odpowiedni do wagi podejmowanych
decyzji, stopnia ich skomplikowania i ryzyka
Z nimi zwigzanego?

14.

Czy przyjecie delegowanych uprawnien jest
potwierdzone podpisem?

Grupa B - Cele i zarzadzanie ryzykiem

Czy istnieje dokument okreslony ogdiny
cel istnienia Gminy np. w postaci misji
(poza statutem)?

Czy cele i zadania jednostki (komorki
organizacyjnej) zostaty okreslone jasno
i W co najmniej rocznej perspektywie?

Czy wykonanie zadan jednostki monitoruje
sie za pomocg wyznaczonych miernikéw?

Czy kierownictwo jednostki (komérki
organizacyjnej) dokonywato oceny
realizacji celow i zadan uwzgledniajgc
kryterium oszczednosci, efektywnosci
i skutecznosci?

Czy okreslajgc cele i zadania wskazano
komorki organizacyjne lub osoby
odpowiedzialne bezposrednio za ich
wykonanie oraz zasoby przeznaczone do
ich realizacji?

Czy przygotowuje Pani/Pan okresowe
informacje nt. stopnia realizaciji
powierzonych do wykonania zadan?

Czy zidentyfikowane ryzyka poddano
analizie majacej na celu okreslenie
prawdopodobienstwa wystapienia danego
ryzyka i mozliwych jego skutkow?
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Czy okreslono akceptowany poziom
ryzyka?

Czy wéréd zidentyfikowanych zagrozen
Iryzyk wskazuje sie zagrozenia/ryzyka
istotne, ktére w znaczacy sposéb moga
przeszkodzi w realizacji celéw i zadan?

10.

Czy w stosunku do kazdego istotnego
ryzyka okreslono rodzaj reakgji
(tolerowanie, przeniesienie, wycofanie sie,
dziatanie)?

Grupa C — Mechanizmy kontroli

Czy jednostka (komérka organizacyjna)
posiada dokumentacje kontroli zarzadczej
(procedury wewnetrzne, instrukcje,
dokumenty okres$lajace zakres
obowigzkéw, uprawnien i
odpowiedzialno$ci pracownikéw etc.)?

Czy dokumentacja powyzsza jest spdjna?

Czy dokumentacja powyzsza jest dostepna
dla wszystkich osoéb, dla ktorych jest
niezbedna?

Czy prowadzi sie nadzér nad wykonaniem
zadan w celu ich oszczednej, efektywnej i
skutecznej realizacji?

Czy zapewniono istnienie mechanizmow
stuzacych utrzymaniu ciagto$ci dziatalnosci
jednostki (Urzedu, w tym ocenianej
komérki organizacyjnej)?

Czy dostep do zasobéw jednostki (Urzedu)
maja wylacznie upowaznione osoby?

Czy pracownikom powierzono
odpowiedzialno$¢ za zapewnienie ochrony
i wtasciwe wykorzystanie zasobéw
jednostki (Urzedu)?

Czy w jednostce (Urzedzie) istnieja
nastepujace mechanizmy kontroli
dotyczgce operaciji finansowych i
gospodarczych:

erzetelne i petne dokumentowanie i
rejestrowanie operacji finansowych i
gospodarczych,

e zatwierdzanie (autoryzacja) operacji
finansowych przez kierownika
jednostki lub osoby przez niego
upowaznione,

e podziat kluczowych obowigzkow,
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o weryfikacja operacji finansowych i
gospodarczych przed i po realizaciji.

Czy okreslono mechanizmy stuzace
zapewnieniu bezpieczenstwa danych i
systemoéw informatycznych?

Grupa D - Informacja i

komunikacja

Czy zapewniono pracownikom jednostki, w
odpowiedniej formie i czasie, wiasciwe oraz
rzetelne informacje potrzebne do realizacji
zadan?

Czy zapewniono efektywne mechanizmy
przekazywania waznych informacji w
obrebie struktury organizacyjnej jednostki
(Urzedzie) ?

Czy zapewniono efektywny system
wymiany waznych informacji z podmiotami
zewnetrznymi majgcymi wplyw na
osigganie celow i realizacje zadan?

Grupa E — Monitorowanie i ocena

Czy monitoruje sie skutecznos$é
poszczegolnych elementéw systemu
kontroli zarzadczej?

Czy monitoring ten umozliwia biezace
rozwigzywanie zidentyfikowanych
problemoéw?

Czy zrodtem uzyskania zapewnienia o
stanie kontroli zarzadczej przez kierownika
jednostki (komérki organizacyjnej ) sg w
szczegolnosci wyniki:

monitorowania, samooceny oraz
przeprowadzonych kontroli?

Data i podpis kierownika
jednostki (komoérki organizacyjnej Urzedu)
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Zatacznik nr 9. Wzér raportu z samooceny kontroli zarzadcze;j.

[SAMOOCENA KONTROLI ZARZADCZEJ]
I. Termin przeprowadzenia samooceny: .... rok
Il. Okres poddany samoocenie: .... rok
lll. Cel przeprowadzonej samooceny: Uzyskanie zbiorczej informacji o
funkcjonowaniu i postrzeganiu przez pracownikow Urzedu i jednostek, systemu
kontroli zarzagdczej na podstawie badania ankietowego.
IV. Przedmiotowy zakres samooceny: Przedmiotem samooceny byly standardy
kontroli zarzadczej ogtoszone w Komunikacie nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16
grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzgdczej w sektorze publicznym.
V. Podmiotowy zakres samooceny:
VI. Liczba pracownikow, ktorzy brali udziat w samoocenie: ...
VIi. Liczba kadry kierowniczej, ktora wzieta udziat w samoocenie: ....
VIIl. Procentowe wyniki samooceny:
L.p. Pytanie TAK NIE Uwagi
A. Srodowisko kontroli wewnetrznej
1 Czy osoby zarzadzajgce i pracownicy sa $wiadomi wartosci etycznych przyjetych
w jednostce?
IX. Zidentyfikowane ryzyka, stabosci systemu kontroli zarzadczej:
A. Srodowisko kontroli wewnetrznej
B. Cele i zarzadzanie ryzykiem.
C. Mechanizmy kontroli
D. Informacja i komunikacja
E. Monitorowanie i ocena
X. Proponowane dziatania naprawcze w odniesieniu do zidentyfikowanych
ryzyk i stabosci systemu kontroli zarzadczej.
Wypetione ankiety stanowig zatgcznik do niniejszego raportu.
/ podpis osoby sporzgdzajacej raport/
Xl. Opinia i wskazéwki Wéjta Gminy Pruszcz Gdanski.
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