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Przepisy ustawy o finansach publicznych wprowadzily obowigzek utworzenia kontroli
zarzadczej. System kontroli zarzadczej stanowi 0g6l procedur realizowanych w Centrum
Ustug Wspolnych w Czarnej. Na system skfadaja si¢ wszelkie instrukcje, wytyczne,
dokumenty  okreslajagce  zakresy = obowiazkow, uprawnien,  petnomocnictwa 1
odpowiedzialnosci pracownikéw, a takze inne dokumenty wewngtrzne funkcjonujgce w
jednostce.

Monitorowanie skutecznosci kontroli zarzadczej i jej poszezegdlnych elementow odbywa sig
na kazdym stanowisku w ramach wykonywania biezacych obowigzkow. Podstawg do
uzyskania zapewnienia funkcjonowania adekwatnej. skutecznej 1 efektywnej kontroli
zarzadczej sa  wyniki  monitorowania  rejestru ryzyk, samooceny oraz wyniki
przeprowadzonych kontroli i audytu.

Procedury kontroli zarzadczej w Centrum Ustug Wspdlnych w Czarnej zostaly wprowadzone
Zarzadzeniem Nr 11/2017 Dyrektora Centrum Ustug Wspolnych w Czarnej z dnia 30 maja
2017 r.

Corocznie przeprowadzana jest samoocena kontroli zarzadczej przez wszystkich
pracownikow Centrum oraz nie rzadziej niz raz w roku identyfikacja ryzyka w roznych
obszarach celow i zadan.

Respondenci dokonali oceny poszczegdlnych kryteriow majac do dyspozycji 3 warianty
odpowiedzi: tak. nie i nie wiem.

Oceniajac realizacje standardu przyjeto nastepujace zalozenia ich realizacji:
- standard zrealizowany: odpowiedz tak (powyzej 50%)

- standard niezrealizowany: odpowiedz tak ( 50% i ponizej) lub odpowiedz nie (powyzej
50%).

Ustalenia:
1. Srodowisko wewnetrzne
1. Przestrzeganie wartosci etycznych

Osoby zarzqdzajgce i pracownicy sq swiadomi wartosci etycznych przyjetych w jednostce i
przesirzegajq ich przy wykonywaniu powierzonych zadan. Osoby zarzgdzajgce wspierajq i
promujq przestrzeganie wartosci etycznych dajge dobry przykiad codziennym postgpowaniem
i podejmowanymi decyzjami.



Kwestionariusz: 100% respondentéw wykazato, ze w Centrum okreslono zapisy dotyczace
etycznego zachowania i zna oraz przestrzega zasady okreslone w Kodeksie etyki pracownika
samorzadowego.

Stan faktyczny: W Centrum Ustug Wspélnych w Czarngj obowiazuje Kodeks Etyki
Pracownikow Centrum Ustug Wspdlnych w Czarnej wprowadzony Zarzadzeniem Nr 7/2017
Dyrektora Centrum Ustug Wspolnych w Czarnej z dnia 31 stycznia 2017 roku, ktory
wyznacza standardy postepowania pracownikow, w zwiazku z wykonywaniem przez nich
swoich obowiazkow stuzbowych. Z Kodeksem zapoznal si¢ kazdy pracownik. W okresie
sprawozdawczym nie zaobserwowano naruszenia obowiazujacych norm etycznych.

Whioski; Standard zrealizowano.
1. Kompetencje zawodowe

Osoby zarzqdzajgce i pracownicy posiadajq wiedze, umiejetnosci i doswiadczenie
pozwalajqce skutecznie i efektywnie wypelnia¢ powierzone zadania. Proces zatrudniania jest
prowadzony w sposob zapewniajqcy wybor najlepszego kandydata na dane stanowisko pracy.
Zapewnia si¢ rozwdj kompetencji zawodowych pracownikéw Centrum i 0s6b zarzgdzajgcych.
Dyrektor Centrum zapewnia rozwijanie kompetencji i podnoszenie kwalifikacji pracownikow
kladgc szczegdiny nacisk na udzial pracownikéw w szkoleniach.

Kwestionariusz: 100% respondentéw wykazato, ze w Centrum zostaty okreslone zasady
naboru na wolne stanowisko urzednicze.

81.8% respondentow wykazato, ze sposdb naboru funkcjonujacy w Centrum pozwala na
wybor najlepszego kandydata, zas pozostate 18,2% respondentow wykazalo ze nie wie.

100% respondentéw wykazato, ze sg kierowani na szkolenia w wystarczajacym stopniu.

Stan faktyczny: W Centrum Ustug Wspdlnych w Czarne] obowigzuje Regulamin naboru na
wolne stanowisko urzednicze w Centrum Ustug Wspolnych w Czarnej wprowadzony
Zarzadzeniem Nr 8/2018 Dyrektora Centrum Ustug Wspolnych w Czarnej z dnia 5 lipca 2018
roku. Proces zatrudniania prowadzony jest w sposob zapewniajacy wybor najlepszego
kandydata na dane stanowisko pracy. Pracownicy Centrum systematycznie biorg udzial w
szkoleniach w celu podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych w zakresie prowadzonych
przez nich spraw. '

Whioski: Standard zrealizowano.
2. Struktura organizacyjna

Struktura organizacyjna Centrum jest na biezgco dostosowywana do aktualnych celow i
sadan. Zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci Jjednostek oraz zakres podleglosci
pracownikow jest okreslony w formie pisemnej w sposob przejrzysly i spojny. Kazdy z
pracownikow Centrum posiada aktualny zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci.
Kazda zmiana na stanowisku pracy lub zmiana zakresu zadan i odpowiedzialnosci



pracownika dokonywana jest w drodze pisemne] zmiany zakresu obowiqzkow, uprawnien i
odpowiedzialnosci.

Kwestionariusz: 81,8% respondentow wykazato, ze struktura organizacyjna Centrum jest na
biezaco dostosowywana do aktualnych celow i zadan, za$ pozostale 18,2% respondentow
wykazato ze nie wie.

100% respondentéw wykazato, ze zna swoj zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci, ze
zakres zadan i obowiazkow przekazano w formie pisemnej w sposob spojny 1 przejrzysty.

Stan faktyczny: Struktura organizacyjna jest adekwatna do wielkosci Centrum i charakteru
jego dzialalnosci. Zakres uprawnief i odpowiedzialnosci Dyrektora oraz pracownikow zostal
okreslony w przejrzysty i czytelny sposob, kazdy pracownik ma dostep do Regulaminu
Organizacyjnego. Zakresy uprawnien i odpowiedzialnosci sa na biezaco aktualizowane.
Kazdy z pracownikéw ma wyznaczone zasiepstwo w przypadku nieobecnosci.

Whioski: Standard zrealizowano.
4. Delegowanie uprawnien

Zakres delegowanych uprawnien jest odpowiedni do wagi podejmowanych decyzji, stopnia
ich skomplikowania i ryzyka z nim zwigzanego. Pfacownicy posiadajg pisemne upowaznienia
lub pelnomocnictwa do wykonywania okreslonych zadan lub czynnosci. Zakres uprawnien
kazdego pracownika jest okreslony w zakresie obowiqzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci.

Kwestionariusz: Tylko 18,2% respondentéw wykazato, ze zakres delegowanych uprawnien
jest odpowiedni do wagi podejmowanych decyzji, stopnia ich skomplikowania i ryzyka z nim
zwiazanego. 18.2% respondentow wykazato ze nie. zas pozostale 63.6% ze nie wie.

91% respondentéw wykazato. ze pracownicy Centrum posiadajg pisemne upowaznienia lub
penomocnictwa do wykonywania okreslonych zadan lub czynnosci, za$ pozostate 9% ze nie
wie.

100% respondentéw wykazalo, ze zakres uprawnief zostal okreslony w zakresie
obowiazkow, usprawnieni i odpowiedzialnosci.

Stan faktyczny: Powierzenie uprawnien i obowigzkow dokonywane jest w formie zakresow
czynno$ci, upowaznien lub petnomocnictw. Wszyscy pracownicy na biezaco uzupelniajg
wiedze poprzez samoksztalcenie, zapoznajg si¢ z obowigzujacymi przepisami oraz inicjuja
zmiany niezbedne w swojej pracy. W zwigzku z powyzszym nadazajg za zmianami
zachodzacymi w zakresie obstugi klientow i obowigzujacego ustawodawstwa.

Whioski: Standard zrealizowano czesciowo. Poniewaz tylko 18.2% respondentow uwaza. ze
zakres delegowanych uprawnien jest odpowiedni do wagi podejmowanych decyzji. stopnia
ich skomplikowania i ryzyka z nim zwigzanego, nalezy zwrdci¢ uwagg w 2020 roku przy
delegowaniu uprawnien aby ich zakres byt adekwatny do zajmowanego stanowiska 1 byt
poprzedzony analiza ryzyka zwigzanego z podejmowaniem decyzji na stanowisku pracy.



II. Cele i zarzadzanie ryzykiem
5. Misja

Misjq Centrum Ustug Wspélnych w Czarnej jest zgodne z prawem, rzetelne, sprawne i
fachowe wspieranie oraz Swiadczenie uslug na rzecz jednosiek obstugiwanych z zakresie
zadan powierzonych.

Kwestionariusz: 100% respondentéw potwierdzito wiedzg o misji Centrum.

Stan faktyczny: Centrum Ustug Wspolnych w Czarnej posiada misj¢ okreslong w
Zarzadzeniu nr 11/2017 Dyrektora Centrum Ustug Wspolnych w Czarnej z dnia 30 maja
2017 .

Whioski: Standard zrealizowano.
6. Okreslenie celow i zadai, monitorowanie i ocena ich realizacji

Mierniki realizacji celow i zadan zostaly okreslone i szczegdlowo opisane w dokumentach
opracowanych w Cenlrum, a w szezegdlnosci w procesach zarzqdzania ryzykiem. Procedurg
zarzqdzania ryzykiem objeta jest dzialalnosc Centrum oraz wszyscy pracownicy realizujgey
zadania Centrum. Szczegolowe cele dziatalnosci Centrum w rozbiciu na poszczegolne
stanowiska okreslone sq w Regulaminie Organizacyjnym Centrum Ustug Wspolnych w
Czarnej.

Kwestionariusz: Tylko 9% respondentéw wykazato, ze cele i zadania Centrum oraz mierniki
ich realizacji zostaly okreslone w sposob wystarczajacy, natomiast pozostate 91%, ze nie
wie.

Stan faktyczny: W 2019 roku nie zostaly zaplanowane cele z uwzglednieniem wystgpienia
ryzyka. Zgodnie z Procedurami zarzadzania ryzykiem e Centrum Uslug Wspolnych w
Czarnej wprowadzonymi Zarzadzeniem nr 14/2017 Dyrektora Centrum ustug Wspolnych w
Czarnej z dnia 21 czerwea 2017 r. pierwszym krokiem postepowania przy identyfikowaniu i
analizie ryzyka jest ustalenie listy celow/zadan do realizacji w Centrum na dany rok.

Whioski: Standard niezrealizowany.

W dniu 23.12.2019 r. Dyrektor Centrum Ustug Wspélnych w Czarnej ustalit listg celow/zadan
do realizacji w Centrum na 2020 rok. Wszyscy pracownicy Centrum zostang zaznajomieni z
lista celow/zadan przy dokonywaniu identyfikacji zewnegtrznego 1 wewnetrznego ryzyka
zwiazanego z poszczegolnymi celami i zadaniami Centrum.

7. ldentyfikacja ryzyka

Pracownicy Centrum przynajmniej raz w. roku dokonujq identyfikacji zewngtrznego i
wewnelrznego ryzyka zwigzanego z poszczegdlnymi celami i zadaniami Centrum.



Kwestionariusz: 100% respondentow wykazato. ze dokonuje identyfikacji zewngtrznego 1
wewnetrznego ryzyka zwigzanego z poszczegdlnymi celami i zadaniami Centrum.

Stan faktyczny: W 2019 roku pracownicy Centrum nie dokonali identyfikacji zewngtrznego i
wewnetrznego ryzyka zwigzanego z poszczegdlnymi celami i zadaniami Centrum. Zgodnie z
procedurami zarzadzania ryzykiem w Centrum Ustug Wspélnych w Czarne;j wprowadzonymi
Zarzadzeniem nr 14/2017 Dyrektora Centrum ustug Wspolnych w Czarnej z dnia 21 czerwca
2017 r., identyfikacja ryzyka dokonywana jest raz w roku w terminie do 30 marca kazdego
roku.

Whioski: Standard niezrealizowany.

Na podstawie ustalonej w dniu 23.12.2019 r. przez Dyrektora Centrum Ustug Wspolnych w
Czarnej listy celow/zadan do realizacji w Centrum na 2020 rok. wszyscy pracownicy
Centrum. w terminie do 30 marca 2020 roku dokonaja identyfikacji zewnetrznego |
wewnetrznego ryzyka zwigzanego z poszczegdlnymi celami 1 zadaniami Centrum w kartach
identyfikacji i szacowania ryzykiem.

8. Analiza ryzyka

Analizie poddaje si¢ kazde ryzyko wystgpujgce w danym obszarze/procesie, w celu okreslenia
mozliwych skutkéw i prawdopodobienstwa wystgpienia danego ryzyka. Analiza danego ryzyka
ma charakter subiektywnej oceny dokonywanej przez pracownikéw Centrum. Przy pomocy
mechanizmoéw badania prawdopodobienstwa danego ryzvka oraz wplywu/skutkow danego
ryzyka okreslonych w procedurze zarzqdzania ryzykiem okresla sig istotnos¢ ryzyka, bedgcqg
okresleniem stopnia zagrozenia (znaczenia) jakie dane ryzyko ma na realizacje celow i zadan
oraz misji Centrum.

Kwestionariusz: 81.8% respondentow wykazato. ze zidentyfikowane przez nich ryzyko
poddawane jest analizie, zas pozostate 18.2% ze nie wie.

Stan faktyczny: W 2019 roku pracownicy Centrum nie dokonali identyfikacji zewngtrznego i
wewnetrznego ryzyka zwigzanego z poszczegdlnymi celami i zadaniami Centrum. W zwiazku
z powyzszym nie bylo w tym roku podstawy do dokonania analizy ryzyka. Analiza ryzyka
byta przeprowadzona w 2018 roku na podstawie zidentyfikowanych ryzyk przez
pracownikow Centrum w kartach identyfikacji i szacowania ryzykiem.

Whioski: Standard niezrealizowany.

Analiza ryzyka zostanie przeprowadzona w 2020 roku, na podstawie zidentyfikowanych
ryzyk przez pracownikow Centrum w terminie do dnia 30.03.2020 r. w kartach identyfikacji i
szacowania ryzykiem.

9. Reakcja na ryzyko

Zidentyfikowanie ryzyka umozliwiajq podjecia dzialan zmierzajqcych do ograniczenia ryzyka.
Wprowadzone mechanizmy kontroli sq proporcjonalne do ryzyka, wystepujq na wszystkich
szezeblach zarzqdzania i odnoszq sig do wynikow procesu analizy ryzyka. W przypadku



zidentyfikowanego ryzyka Dyrektor okresla rodzaj mozliwych reakcji i dziatan, kidre naleZy
podjgé w celu zmniejszenia ryzyka do poziomu akceptowalnego.

Kwestionariusz: 100% respondentow wykazato. ze zidentytikowane ryzyka umozliwiajg w
Centrum podjecie dziatan zmierzajacych do ograniczenia ryzyka.

Stan faktyczny: W 2019 roku pracownicy Centrum nie dokonali identyfikacji zewngtrznego i
wewnetrznego ryzyka zwigzanego z poszczegolnymi celami i zadaniami Centrum. W zwiazku
z powyzszym nie byto w tym roku podstawy do dokonania analizy ryzyka i podjecia dziatan
zmierzajacych do ograniczenia ryzyka.

Whioski: Standard niezrealizowany.

Wszyscy pracownicy Centrum w terminie do dnia 30 marca 2020 roku dokonaja dokonali
identyfikacji zewnetrznego i wewnetrznego ryzyka zwigzanego z poszczegdlnymi celami i
zadaniami Centrum. Dyrektor Centrum dokona analizy ryzyka, a w przypadku
prawdopodobienstwa jego wystapienia przy realizacje celow/zadan Centrum podejmie
dzialania zmierzajacego do jego ograniczenia.

III. Mechanizmy kontroli
10. Dokumentowanie systemu kontroli zarzadcze]

Procedury wewnetrzne, instrukcje, wytyczne, dokumenty okreslajqce zakres obowiqzkdw,
uprawnier i odpowiedzialnosci pracownikow i inne dokumenty wewnglrzne stanowiq
dokumentacje systemu kontroli zarzqgdczej.

Kwestionariusz: 100% respondentéw potwierdzito, ze procedury wewngtrzne, instrukcje,
wytyczne itp. sa dostepne dla pracownikéw w wymaganym przez nich zakresie.

Stan faktyczny: Dokumentacja systemu kontroli zarzadczej jest prowadzona w formie
pisemnej i obejmuje procedury. instrukcje. wytyczne kierownictwa. Prowadzony jest rejestr
zarzadzeni Dyrektora Centrum. Dokumentacja jest publikowana i dostgpna dla pracownikow
na BIP. Zakresy obowiazkow oraz indywidualne upowaznienia poszczegolnych pracownikow
znajdujg si¢ a aktach osobowych pracownikow.

Whioski: Standard zrealizowany.
11. Nadzor

Nalezy prowadzi¢ nadzér nad wykonaniem zadarti w celu ich oszczednej, efekiywnej i
skutecznej realizacyi.

Kwestionariusz:100% respondentéw potwierdzito, ze kadra zarzadzajaca kontroluje
kluczowe procesy i dzialania w Centrum.

Stan faktyczny: Dyrektor Centrum oraz Glowny Ksiggowy Centrum zapewniaja. ze praca
podlegtych im pracownikow przebiega zgodnie z zalozeniami, migdzy innymi przez



satwierdzanie dokumentéw finansowych do wyplaty. dokonywanie kontroli dokumentow
ksiggowych pod wzgledem merytorycznym 1 formalnym.

Whioski: Standard zrealizowany.
12. Ciaglos¢ dzialalnosci

Zapewnia sig istnienie mechanizmow sluzgeyeh utrzymaniu cigglosci dzialalnosci Jednostki
(wykorzystujge m.in. wyniki analizy ryzyka). W Centrum zapewniony jest system stalych
zastepstw za kazdego pracownika poprzez m. in. odpowiednie zapisy w zakresach
obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci, gdzie kazdy pracownik zastgpuje innego
pracownika i nie ma zagrozenia braku zastepstwa na zadnym stanowisku pracy w Centrum.

Kwestionariusz: Tylko 9% respondentéw wykazato, ze zostal wprowadzony w Centrum
system zastepstw zapewniajgcy ciaglos¢ realizacji zadan, 18% uznato ze nie, za$ pozostale
73% ze nie wie.

Stan faktyczny: Zostaly ustalone zastepstwa pracownikow w czasie ich nieobecnodci, ktore
maja odzwierciedlenie w zakresach obowigzkow. uprawnien i odpowiedzialnosci. Urlopy
pracownicze sg odpowiednio planowane na kazdy rok.

Whioski: Standard niezrealizowany.

W 2020 roku Dyrektor Centrum na podstawie indywidualnej rozmowy z kazdym
pracownikiem Centrum ustali przyczyng¢ problemu systemu zastgpstw, ktory nie zapewnia
ciaglosci realizacji zadan i podejmie dziatania zmierzajgce do wyeliminowania tego problemu
w przysztosci.

13. Ochrona zasobow

Dostep do zasobow jednostki majq wylgcznie osoby upowaznione. Wszystkie pomieszczenia
biurowe sq zamykane i zabezpieczane przed dostgpem 0s6b nieupowaznionych, zgodnie z
zasadami zawartymi w Regulaminie Pracy Centrum.

Kwestionariusz: 100% respondentéow wykazato. ze w Centrum wprowadzono odpowiednie
mechanizmy w celu ochrony dokumentdw i pomieszczen.

Stan faktyczny: Dostgp pracownikow do budynku i pomieszezen poza godzinami pracy jest
ograniczony i kontrolowany. Wszystkie pomieszczenia sg zabezpieczone przed dostgpem
0s6b nieupowaznionych. Dokumenty przechowywane sa w szafkach zamykanych na klucz.

Whioski: Standard zrealizowany.

14. Szczegélowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i
gospodarczych

Powinny istnie¢ nastepujqgce mechanizmy kontroli dotyczgce operacji finansowych i
gospodarczych:



a) rzetelne i pelne dokumentowanie i rejestrowanie operacji finansowych i
gospodarczych,

b) zatwierdzanie operacji finansowych przez kierownika jednostki lub osoby przez niego
upowaznione,

¢) podzial kluczowych obowigzkow,

d) weryfikacja operacji finansowych i gospodarczych przed i po realizacyi.

Kwestionariusz: 100% respondentéw wykazato, ze w Centrum odbywa sie proces rejestracji
oraz dokumentowania operacji finansowych i gospodarczych.

100% respondentow wykazato, ze w Centrum istnieja mechanizmy dotyczace zatwierdzania
operacji finansowych przez Dyrektora Centrum lub osobe upowazniong oraz ich weryfikacja
przed i po realizacji.

Stan faktyczny: W Centrum istniejg odpowiednie mechanizmy kontroli w szczegdlnosci
zasady (polityka) rachunkowosci, ktore zapewniaja ze podejmowane i realizowane sa
wylgcznie operacje zatwierdzone przez Dyrektora Centrum lub osoby upowaznione na
podstawie odpowiednich petnomocnictw. Zatwierdzeniu podlegajg wszystkie wydatki przed
ich dokonaniem oraz wszelkie zobowiazania przed ich zaciggnigciem. Poszczegolne
czynnosci zwigzane z realizacjg operacji finansowych i gospodarczych sa wykonywane przez
osoby do tego upowaznione.

Whioski: Standard zrealizowany.
15. Mechanizmy kontroli dotyczace systeméw informatycznych

Nalezy okresli¢c mechanizmy stuzgce zapewnieniu bezpieczerhstwa danych i systemow
informatycznych.

Kwestionariusz: 100% respondentéw wykazato, ze w Centrum zostaly opracowane
procedury stuzace zapewnieniu bezpieczenstwa danych i systeméw informatycznych oraz
zabezpieczenia przed wprowadzeniem nieautoryzowanych aplikacji.

Stan faktyczny: Zarzadzeniem nr 4/2017 Dyrektora Centrum Ustug Wspdlnych w Czarnej z
dnia 10 stycznia 2017 r. zostata wprowadzona dokumentacja ochrony danych osobowych,
obejmujaca Polityke Bezpieczenstwa Informacji oraz Instrukcj¢ zarzadzania systemem
informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych w Centrum Ustug
Wspolnych w Czarnej. W Centrum zatrudniony jest na podstawie umowy o prace¢ Inspektor
Ochrony Danych. Zastosowano zabezpieczenia aplikacyjne na kazdym komputerze. Dostep
do sprzetu komputerowego zabezpieczony jest przez hasta i loginy.

Whioski: Standard zrealizowany.



IV. Informacja i komunikacja
16. Biezgca informacja

Osoby zarzqdzajgce oraz pracownicy majq zapewniony dostep do informacji niezbednych do
wykonywania pracy na kazdym stanowisku pracy w Centrum.

Kwestionariusz: 100% respondentow uznato. ze ma zapewniony dostgp do informacji
niezbednych do wykonywania pracy na swoim stanowisku pracy.

Stan faktyczny: Informacje bezposrednio zwigzane Z realizacja zadan sa przekazywane
pracownikom przez Dyrektora oraz Gtéwnego Ksiggowego. Informacje przekazywane sg bez
zbednej zwloki, rzetelnie i kompletnie.

Whioski: Standard zrealizowany.
17. Komunikacja wewngtrzna

Istniejgcy system komunikacji umozliwia przeplyw niezbednych i koniecznych informacji
wewngtrz jednostki; w obu kierunkach zaréwno pionowym w relacji przetozony podwltadny,
jak i poziomym migdzy poszczegolnymi stanowiskami pracy. Zasady komunikacji i obiegu
informacji w Centrum sq zgodne z instrukcjq obiegu i kontroli dokumentow finansowo —
ksiegowych oraz instrukcjq kancelaryjng —w odniesieniu do korespondencji przychodzgcej i
wychodzqcej. a takze regulaminem organizacyjnym Centrum.

Kwestionariusz: Tylko 9% respondentéw uznalo, ze istniejacy system komunikacji
umozliwia przeplyw niezbednych i koniecznych informacji wewnatrz Centrum w obu
kierunkach zarowno w relacji przelozony — podwladny jak 1 pomiedzy poszczegdlnymi
stanowiskami pracy. 18% respondentow uznato ze nie, za$ pozostate 73% uznalo ze nie wie.

Stan faktyczny: W Centrum zapewniono system komunikacji wewngtrznej. Zarzadzeniem
Nr 6/2017 Dyrektora Centrum Ustug Wspolnych w Czarnej zostata wprowadzona Instrukcja
obiegu, kontroli i archiwizowania dokumentéw finansowo — ksiggowych. Natomiast
Zarzadzeniem Nr 12/2017 Dyrektora Centrum Ustug Wspélnych w Czarnej z dnia 30 maja
2017 r. zostala wprowadzona Instrukcja kancelaryjna. Przeptyw niezbednych i koniecznych
informacji odbywa sie w Centrum w oparciu 0 w/w instrukcje.

Whioski: Standard niezrealizowany.

Wszyscy pracownicy Centrum zostang w 2020 roku zaznajomieni ponownie z Instrukcjg
obiegu, kontroli i archiwizowania dokumentow finansowo — ksiegowych oraz Instrukcjg
kancelarying z mozliwoscig zglaszania poprawek do ich zmian w celu usprawnienia
istniejacego systemu komunikacji w Centrum.

18. Komunikacja zewng¢trzna

W Centrum zapewnia sig efektywny system wymiany waznych informacji z podmiotami
zewnetrznymi majgcymi wplyw na osiqganie celéw i realizacje zadan.



Kwestionariusz: Tylko 9% respondentow uznato, ze w Centrum funkcjonuje efektywny
system wymiany waznych informacji z podmiotami zewnetrznymi majacy wplyw na
osiaganie celow i zadan, zas pozostate 91% ze nie wie.

Stan faktyczny: W Centrum istnieje system komunikacji z podmiotami, ktore moga mie¢
znaczacy wplyw na osiaganie celéw przez jednostke, a takze inng dziatalno$¢ jednostki
dotyczaca w szczegolnosci wydatkowania i gromadzenia srodkow pienieznych. System
komunikacji odbywa si¢ poprzez korespondencje listowna. telefoniczna. za pomoca faxu badz
poczty email.

Whioski: Standard niezrealizowany.

W 2020 roku zostana podjete przez Dyrektora Centrum dziatania zmierzajace do zapewnienia
efektywnego systemu wymiany waznych informacji z podmiotami zewnetrznymi majacego
wplyw na osiaganie celow i zadan Centrum.

V. Monitorowanie i ocena
19. Monitorowanie systemu kontroli zarzgdczej

W Centrum skutecznie monitoruje Si¢ poszczegolne elementy kontroli zarzgdczej, co
umozliwia biezgce rozwigzywanie zidentyfikowanych problemow. Uzyskanie zapewnienia o
stanie kontroli zarzgdczej odbywa si¢ w oparciu o srodia informacji w szezegolnosci w

postaci:

a) sygnalow zewnetrznych,

b) wynikéw kontroli wewnetrznych,

¢) informacji o problemach pojawiajgcych sig w codziennej pracy Centrum — zarowno
od pracownikow jak i od interesantow,

d) danych ze sporzqdzanych sprawozdan i informacyi,

e) wynikéw kontroli prowadzonych przez instytucje zewnglrzne W postaci whioskow,
zalecen, protokoléw i wystgpien pokontrolnych

Kwestionariusz: Tylko 27,3% respondentow uznalo, ze w Centrum skutecznie monitoruje si¢
poszczegdlne elementy kontroli zarzadczej, co umozliwia biezace rozwigzywanie
zidentyfikowanych problemow. zas pozostate 72.7% uznalo ze nie wie.

Stan faktyczny: Skutecznos¢ systemu kontroli zarzadczej jest monitorowana 1 oceniana
przez:

- Dyrektora Centrum na biezaco,
- audyt wewnetrzny.
- kontrole wewnetrzng.

- kontrole zewngtrzna.



Dyrektor Centrum analizuje uwagi kierowane przez organy nadzorujgce lub kontrolne
mogace wskazywac¢ na niedoskonatosci systemu kontroli.

Whioski: Standard niezrealizowany.

W 2020 roku zostana podjete przez Dyrektora Centrum dziatania zmierzajace do bardziej
skutecznego monitorowania poszczegblnych elementow kontroli zarzadczej, ktore zapewnia
rozwigzanie wszystkich zidentyfikowanych problemow.

1. Samoocena

Co najmniej raz w roku (do korca stycznia danego roku) osoby zarzqdzajqce oraz pracownicy
Centrum dokonujg samooceny Ssystemu kontroli zarzgdczej, ktorej wyniki podlegajq
udokumentowaniu. Mechanizmy polegajq na sporzqdzeniu kwestionariuszy wg ustalonego
WZOru.

Kwestionariusz: Powyzsze zagadnienie nie bylo przedmiotem badania w kwestionariuszu.

Stan faktyczny: Wszyscy pracownicy Centrum do koaca stycznia 2020 r. dokonali
samooceny systemu kontroli zarzadczej za 2019 rok na kwestionariuszach wg ustalonego
wzoru. ktora stanowi podstawe niniejszej oceny kontroli zarzadczej.

Whioski: Standard zrealizowany.
2. Audyt wewnetrzny

W przypadkach i na warunkach okreslonych w ustawie w sprawie standardow kontroli
zarzgdczej dla sektora finanséw publicznych audytor wewnglrzny prowadzi oceng kontroli
zarzqdczeyj.

Kwestionariusz: 91% respondentow uznalo, ze wyniki audytu wewngtrznego sa
wykorzystywane przez Dyrektora oraz pracownikow w procesie usprawnienia dziatan a
zalecenia audytora sg wdrazane, zas pozostate 9% uznalo ze nie wie.

Stan faktyczny: W 2019 roku w Centrum zostal przeprowadzony audyt wewngtrzny W
temacie ..Funkcjonowanie kontroli zarzadczej w centrum Ustug Wspolnych w Czarnej”. Z
przeprowadzonego audytu zostata sporzadzona notatka informacyjna, w ktorej zostaly
wyszezegolnione tres¢ wydanego zalecenia i stan jego realizacji. Wigkszosc¢ zalecen zostala
zrealizowana. Audytor wewnetrzny ocenit funkcjonowanie kontroli zarzadezej w Centrum w
ramach wykonywanych czynnosci kontrolnych.

Whioski: Standard zrealizowany.
3. Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej

Zrédlem uzyskania zapewnienia o stanie kontroli zarzgdczej przez Dyrektora Centrum sq w
szczegolnosci wyniki: monitorowania, samooceny oraz przeprowadzonych audytow i kontroli.



Kwestionariusz: Powyzsze zagadnienie nie bylo przedmiotem badania w kwestionariuszu.

Stan faktyczny: Na podstawie wynikow monitorowania, samooceny oraz przeprowadzonych
kontroli i audytu, Dyrektor Centrum uzyskat zapewnienie o stanie kontroli zarzadczej w 2019
roku.

Whioski: Standard zrealizowany.

Podsumowanie

Na podstawie przedtozonego sprawozdania wynika, iz W Centrum Ustug Wspolnych w
Czarnej zrealizowano w 2019 roku cze$é standardow kontroli zarzadczej.

Whioski
Nie zrealizowano w 2019 roku 9 standardéw kontroli zarzadczej ).

1) delegowanie uprawnien,

2) okreslenie celow i zadan, monitorowanie 1 ocena ich realizacji
3) identyfikacja ryzyka,

4) analiza ryzyka,

5) reakcja na ryzyko,

6) ciaglos¢ dziatalnoscl.

7) komunikacja wewnetrzna.

8) komunikacja zewngtrzna.

9) monitorowanie systemu kontroli zarzadcze),

Dyrektor Centrum bedzie dazyt w 2020 roku do zrealizowania wszystkich standardow
kontroli zarzadczej, zwracajac szczegdlng uwagg na 9 w/w standardy niezrealizowane w 2019
roku.

Czarna, 21.01.2020 r.




