ZARZADZENIE NR 2/2015

Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. W. Michelisowej w Lublinie
z dnia 12 stycznia 2015 r.

w sprawie kontroli zarzadczej w Domu Pomocy Spotecznej im. W. Michelisowej
w Lublinie.

Na podstawie art. 68 i 69 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z pézn. zm.), § 2 zarzadzenia
nr 75/12/2014 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 31 grudnia 2014 r. w sprawie
okreslenia zasad funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej w Urzedzie Miasta
Lublin i jednostkach organizacyjnych miasta Lublin - wydanie drugie, a takze na
podstawie § 8 ust. 7 regulaminu organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej
im. W. Michelisowej w Lublinie przyjetego zarzadzeniem Nr 29/3/2013 Prezydenta
Miasta Lublin z dnia 12 marca 2013r w sprawie przyjecia regulaminu
organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej im. W. Michelisowej w Lublinie,
zarzadzam, co nastepuje:

Misjg Domu jest zapewnienie mieszkankom na poziomie obowigzujgcego
standardu catodobowej opieki, w tym: warunkéw bezpiecznego igodnego zycia,
intymno$ci i niezalezno$ci, oraz rozwoju osobowo$ci osobom wymagajacym
wsparcia z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci.

Postanowienia ogéine

§ 1

1. Wprowadzam w Domu Pomocy Spotecznej im. W. Michelisowej w Lublinie,
zwanym dalej Domem procedury kontroli zarzadczej rozumiane jako ogot
dziatann podejmowanych przez Dyrektora Domu dla realizacji celow i zadan
w sposoéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny, terminowy.

2. Celem kontroli zarzadczej jest w szczegélnosci zapewnienie:

1) zgodno$ci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi
- zgodno$¢ dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi zapewnia w szczegdélnosci radca prawny, ktory parafuje
projekty uméw, zarzgdzen i regulaminéw oraz sporzadza opinie prawne,

2) skutecznoséci i efektywnosci dziatania - skuteczno$¢ i efektywnos¢ dziatania
zapewnia system kontroli wewnetrznej izewnetrznej, pozwalajacy na
dokonanie niezbednych zmian w ocenianych procesach,

3) wiarygodnosci  sprawozdan, informacji, raportbw - wiarygodnos¢
sprawozdan zapewnia sie poprzez sporzadzenie ich zgodnie z przepisami
i uregulowaniami wewnetrznymi,

4) ochrony zasobow ludzkich, finansowych, rzeczowych i informacyjnych -
ochrona zasobéw zapewniona jest poprzez zabezpieczenie wszystkich
zasobéw Domu i udostepnienie ich tylko osobom upowaznionym, w tym:
odpowiedzialnym za gospodarke zasobami,



5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania -
przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postepowania dokonywane
jest poprzez zatrudnianie kompetentnych pracownikéw i upowszechnienie,
nadzorowanie przestrzegania obowigzkéw pracownika samorzgdowego,
zgodnie z kodeksem etyki obowigzujacym w Domu,

6) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji - efektywnosé
i skuteczno$¢ przeptywu informacji gwarantujg systemy informatyczne,
Internet oraz cykliczne narady kierownictwa, a takze zarzadzenia
wewnetrzne dyrektora wraz z informacjami prawnymi sporzgdzonymi przez
radce prawnego,

7) zarzadzania ryzykiem dla zwiekszenia prawdopodobienstwa osiggniecia
celow i realizacji zadan poprzez zapobieganie niekorzystnym zjawiskom
i zdarzeniom w dziatalno$ci Domu - zarzadzanie ryzykiem dokonywane jest
poprzez identyfikowanie ryzyk ipodejmowanie dziatann zarzadzania
ryzykiem okreslonych w dalszej cze$ci zarzadzenia.

§2
Kontrola zarzgdcza dokonywana jest w oparciu o kryteria: legalno$ci, rzetelnosci,
celowosci, gospodarno$ci, przejrzystosci i jawnosci dokonywanych operacji
gospodarczych.
1. Kryterium legalno$ci (zgodno$ci z prawem) polega na badaniu

czy kontrolowana komérka organizacyjna Domu prowadzi dziatalno$¢ zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, oraz czy obowigzujgce unormowania
wewnetrzne sg zgodne z przepisami ustawowymi i obowigzujgca praktyka.
Kryterium rzetelno$ci stuzy ocenie czy dokumentowanie dziatari Domu jest
zgodne zzasadami okre$lonymi w regulaminie organizacyjnym Domu,
regulaminach ~ komérek  organizacyjnych Domu oraz  procedurach
wewnetrznych, w tym w szczegélnosci w polityce rachunkowosci.

Kryterium celowosci polega na badaniu, czy dziatalno§¢ Domu jest zgodna
z przyjetymi celami i zadaniami wskazanymi w statucie jednostki i z przyjetymi
planami.

Kryterium gospodarnosci pozwala na ocene wydatkowania $rodkéw pod katem
uzyskiwania najlepszych efektéw z ponoszonych nakfadéw, oraz
podejmowania dziatarh zapobiegajacych wystapieniu szkéd lub powodujgcych
ich ograniczenie.

Kryterium przejrzysto$ci, wedtug ktérego dochody i wydatki majg byc
klasyfikowane, sprawozdania finansowe sporzadzane, a zasady rachunkowosci
stosowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w formie
zorganizowanego fadu dokumentacyjnego. Ponadto sprawdza si¢ czy
dokumenty (dowody ksiegowe) bedace podstawg zapisu w ksiggach
rachunkowych sg opisywane w sposob umozliwiajgcy identyfikacje
zrealizowanego zadania.

Kryterium jawnoéci w zakresie, ktérego jednostka zamieszcza informacje
w Biuletynie Informacji Publicznej i udostepnia materiaty zgodnie z ustawg
o dostepie do informacji publicznej.



1.

2.

Odpowiedzialnos¢ i nadzér nad realizacja kontroli zarzadczej

§3

Zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli

zarzadczej nalezy do obowigzkéw Dyrektora Domu.

Dyrektor Domu na podstawie informacji zarzadczych podejmuje

natychmiastowe dziatania dla zapewnienia realizacji celéw i zadan Domu

w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.

Informacje zarzadczg stanowig m.in.:

1) wyniki kontroli instytucjonalnych (zalecenia pokontrolne), realizowanych
m.in. przez NIK, kontrole resortowe,

2) wyniki pracy audytu wewnetrznego Urzedu Miasta Lublin,

3) czynnosci przeprowadzone w ramach kontroli finansowo — ksiegowe;j,

4) kontrola funkcjonalna sprawowana przez osoby zajmujgce stanowiska
kierownicze w Domu,

5) staty monitoring realizacji celéw i zadan,

6) wyniki uzyskane przez zarzadzanie ryzykiem wewnetrznym i informacje
dostarczane na skutek biezacej analizy funkcjonowania komérek
organizacyjnych Domu.

7) samokontrola.

§4

Kierujgcy komoérkami organizacyjnymi Domu ponoszg odpowiedzialno$c
za nadzorowanie i kontrolowanie proceséw zachodzacych w kierowanych przez nich
komorkach w sposéb dajacy Dyrektorowi racjonalne zapewnienie, ze:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

dziatania podlegtych im komoérek pozostajg w zgodzie z przepisami prawa,
zasadami przyjetymi w Domu (procedurami) oraz ze standardami,

zasoby jakimi dysponuje Dom sg zuzywane oszczednie, a ustugi $wiadczone
sg na odpowiednim poziomie,

sporzadzane sg roczne plany realizacji celéw i zadan przez komorki
organizacyjne, plany te sg monitorowane, a w konsekwencji osiggane
zamierzone rezultaty,

dane i informacje publikowane lub udostepniane wewnetrznie, czy na zewnatrz
sg rzetelne, wiarygodne i aktualne,

zasoby organizacji (wtgczajagc w to pracownikéw, systemy, dane, informacje
i reputacje) sg dostatecznie zabezpieczone ( nadzorowane),

ryzyka zwigzane z realizacjg zadan sg na biezaco identyfikowane
i monitorowane.

§5

Nadzorowanie i kontrolowanie jest funkcjg kierowania i pozostaje integraing
czescig ogoblnego procesu zarzadzania Domem. W zwigzku z tym do obowigzkow
kierownikow komorek organizacyjnych nalezy:

1)

identyfikowanie i ocena ryzyka niepowodzenia (nieprawidtowosci, straty itp.)
zwigzanego z konkretnym obszarem dziatan,



2)

3)
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stosowanie innych narzedzi nadzorowania i kontrolowania, ktére zachecajq i
wymagajg od podlegtych pracownikéw wykonywania swoich obowigzkow w taki
sposob, aby osiggnaé cele kontroli zarzadczej wymienione powyzej,
zapewnienie skutecznosci wykonywania kontroli zarzadczej i dbato$¢ o ciagty
poprawe realizowanych przez siebie procesow.

Cele, zadania i mierniki kontroli zarzadczej.

§6
Dom okreséla i realizuje cele, zadania, mierniki, ryzyka w rocznej perspektywie.
Kierujgcy komoérkami organizacyjnymi i pracownicy na samodzielnych

stanowiskach pracy w terminie do 15 stycznia przedktadajg petnomocnikowi
ds. zarzadzania ryzykiem wewnetrznym, informacje o realizacji celéw, zadan,
miernikow oraz ryzyk za rok ubiegty.

Formularz celéw, zadan, miernikéw i ryzyk stanowi zatgcznik nr 2 do
zarzadzenia.

§7

. Cele realizowane przez Dom powinny by¢ zgodne z:

1) przepisami prawa,

2) statutem, regulaminem organizacyjnym Domu, zarzadzeniami Dyrektora
Domu okreslajgcymi zadania komérek organizacyjnych,

3) regulacjami wewnetrznymi okreslajgcymi obowigzki.

. Cele w szczeg6lnosci powinny byé¢:

1) istotne, tzn. wazne z punktu widzenia zadan realizowanych przez komoérke
organizacyjng, stanowisko pracy.

2) precyzyjne, tzn. sformutowane w sposéb jasny, jednoznaczny,

3) spodjne, tzn. powinny zapewniaé wzajemng zgodno$¢ z celami zapisanymi
w statucie Domu i regulaminie organizacyjnym Domu,

4) mierzalne, tzn. powinny by¢ sformutowane w taki sposéb, aby stopier ich
osiggniecia byt mozliwy do zmierzenia za pomoca miernikow,

5) realistyczne, tzn. realne do wykonania,

6) okreslone w czasie, tzn. cele powinny uwzglednia¢ okres, w ktérym maja by¢
realizowane.

§8

. Zadania powinny wynikaé ze sformutowanych celéw.

Zadania stuzace osiggnieciu celu powinny by¢é scharakteryzowane
w szczegoblnosci w zakresie:

1) przypisania miernikow,

2) terminu realizacji,

3) czestotliwosci pomiaru.

W zadaniach o duzej zlozonosci mozliwe jest wskazanie podzadan Ilub
konkretnych dziatan.



§9

. Mierniki moga by¢ zdefiniowane m. in. jako:

1) mierniki produktu, czyli miary uzyskanych efektow,

2) mierniki rezultatu, czyli miary zadan, ktére maja by¢ osiagniete,
3) mierniki oddziatywania, czyli miary poziomu jakosci.

 Prawidiowo skonstruowane mierniki powinny odpowiada¢ na nastepujace
pytania:

1) czy pokazujg stopien realizacji zadania,

2) czy mierza to, na co mamy wptyw,

3) czy mamy wiarygodne dane do obliczania miernikow,

4) czy tatwo je monitorowac.

Zarzadzanie ryzykiem
§ 10

. System zarzadzania ryzykiem jest istotnym narzedziem w sprawowaniu
skutecznej kontroli zarzadczej. Zarzadzanie ryzykiem obejmuje:
1) identyfikacje ryzyka,
2) analize i ocene ryzyka,
3) wskazanie mechanizméw kontrolnych obnizajgcych warto$¢ ryzyka,
4) monitorowanie skutecznoéci wdrazanych mechanizméw kontrolnych.
. Analiza i ocena ryzyka dokonywana jest w sposob jednolity przynajmniej raz
w roku w terminie do dnia 15 stycznia.
. Wszyscy pracownicy aktywnie uczestnicza w procesie zarzadzania ryzykiem
w Domu.
. W ramach analizy ryzyka wskazywane sg przyczyny ryzyka, a oceniane jest:
1) prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka,
2) skutki zmaterializowania sie ryzyka wg kryteriow: finansowych, reputacji
realizacji zadan.
. Ocena prawdopodobienistwa dokonywana jest w skali od 1 do 4, gdzie:
1 — oznacza, ze zagrozenie jest bardzo niskie /istniejg uzasadnione powody by
sadzi¢, ze zdarzenie nie wystapi w ciggu roku/,
2 — oznacza, ze zagrozenie jest niskie /istniejg uzasadnione powody by sadzic,
ze zdarzenie wystapi raz w ciggu roku/,
3 — oznacza, ze zagrozenie jest wysokie /istniejg uzasadnione powody by
sadzi¢, ze zdarzenie wystapi kilkakrotnie w ciggu roku/,
4 — oznacza, ze zagrozenie jest bardzo wysokie /istniejg uzasadnione powody
by sadzi¢, ze zdarzenie bedzie powtarzalne w ciggu roku/.
. Ocena skutkéw dokonywana jest w skali od 1 do 4 oceniajac nizej wymienione
kryteria:
1) skutek — finanse gdzie:
1 — oznacza znikomy wptyw na finanse jednostki, niewymagajacy reakcji
zwigzanej z realizacja danego zadania Iniezaktocajacy realizacji
zadanial,



2 — oznacza niewielki wptyw na finanse jednostki, wymagajacy podjecia
dziatari, w wyniku ktérych zaktécenie w realizacji zadania zostanie
zneutralizowane,

3 — oznacza wysoki wptyw na finanse jednostki, ktérego zminimalizowanie
wymaga zaangazowania znaczgacego zasobu czasu lub srodkow,

4 — oznacza bardzo wysoki i trwaty wptyw na finanse jednostki /w tym
uniemozliwiajgcy kontynuacje zadania/.

2) skutek — reputacja, gdzie:

1 — oznacza bardzo niski wptyw — brak negatywnych reakcji zewnetrznych
na dziatania Domu,

2 — oznacza niski wptyw sporadyczne, krétkotrwate sygnaly dotyczace
pojedynczych zdarzen nie wptywajacych na wizerunek Domu,

3 — oznacza wysoki wpltyw — sytuacje i zjawiska prowadzace do utraty
wiarygodnosci i zaufania w niektérych obszarach,

4 — oznacza bardzo wysoki wptyw — utrata pozytywnego wizerunku i
zaufania do Domu.

3) skutek - realizacja zadan, gdzie:
1 — oznacza bardzo niski wptyw — zdarzenia nie wplywa na realizacje zadan
Domu,
2 — oznacza niski wptyw — zdarzenie utrudnia realizacje zadan Domu,
3 — oznacza wysoki wptyw — zdarzenie wptywa na przekroczenie miernikow
/koszty, terminy, zakres/ realizowanych zadan,
4 — oznacza bardzo wysoki wptyw — zdarzenie uniemozliwia realizacje zadan,
zagraza realizacji celu.
7. Warto$¢ ryzyka ustalana jest wg wzoru WR = Px / Sf + Sr + Sz /, gdzie:
WR - oznacza warto$¢ ryzyka,
P - oznacza prawdopodobieristwo wystagpienia ryzyka,
St — oznacza skutek — finanse,
S, — oznacza skutek — reputacja,
S, — oznacza skutek — realizacja zadan.
8. Akceptowalny poziom ryzyka wyznaczany jest przez Dyrektora Domu
w odniesieniu do kazdego ryzyka.
9. Wyniki oceny ryzyka stanowig podstawe do przygotowania rejestru ryzyk.
10.Kierownicy komérek organizacyjnych Domu raz w roku dokonujg identyfikacji
ryzyk w odniesieniu do realizowanych celéw, zadan, dokonujg takze ich
analizy.

Samoocena

§ 11

1. Samoocena to formalny proces, ktéry umozliwia Dyrektorowi Domu dokonanie
przegladu istniejacych mechanizméw kontroli pod wzgledem adekwatnosci
oraz przekazywania zalecen oraz uzgadnianie i wdrazanie ulepszen.

2. Samoocena jest dokonywana przez Dyrektora Domu, kierownikéw komorek
organizacyjnych Domu oraz pracownikbw na samodzielnych stanowiskach
pracy raz w roku, zgodnie z kwestionariuszami samooceny stanowigcymi
zatgczniki nr 4 i 5 do zarzadzenia.



3. Dyrektor Domu przedktada w terminie o ktérym mowa w § 13 ust. 3 pkt.1 do
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie informacje o stanie
kontroli zarzadczej wraz z kwestionariuszem samooceny Dyrektora Domu.

4. Kierownicy komérek organizacyjnych Domu oraz pracownicy na samodzielnych
stanowiskach pracy przedkfadajg w terminie o ktérym mowa w § 6 pkt. 2
petnomocnikowi ds. zarzgdzania ryzykiem wewnetrznym kwestionariusz
samooceny.

Koordynacja i monitorowanie kontroli zarzadczej
§12

1. Koordynacje kontroli zarzadczej prowadzi petnomocnik ds. zarzadzania
ryzykiem wewnetrznym — Z-ca Dyrektora Domu.

2. Petnomocnik ds. zarzadzania ryzykiem wewnetrznym, w imieniu Dyrektora
Domu, sprawuje bezposredni nadzér nad stanem kontroli zarzadczej, w tym:

1) gromadzi informacje na temat stopnia realizacji zadan, oceny ryzyka
i przedktada Dyrektorowi Domu informacje w tym zakresie,

2) gromadzi i przedktada informacje Dyrektorowi Domu stanowigce podstawe
podpisania informacji o stanie kontroli zarzadczej,

3) gromadzi (posiada dostep) informacje na temat przeprowadzonych kontroli
w Domu,

4) wnioskuje o konieczno$¢ usprawnienia kontroli zarzadczej.

3. Petnomocnik ds. zarzadzania ryzykiem wewnetrznym przedktada Dyrektorowi
Domu informacje, o ktérych mowa w ust. 2 raz w roku w terminie do 20
stycznia.

4. Raz na po6t roku, w terminie do korica miesigca nastepujacego po zakonczeniu
pétrocza, petnomocnik ds. zarzadzania ryzykiem wewnetrznym, gromadzi
informacje od kierownikbw komérek organizacyjnych i pracownikéw na
samodzielnych stanowiskach pracy na temat stopnia realizacji celéw i zadan
(planu pracy), potencjalnych zagrozen wraz z propozycjami dziatan zaradczych
czy tez korekcyjnych i przedktada je Dyrektorowi Domu.

Informacja o stanie kontroli zarzadczej
§13

1. Informacje o stanie kontroli zarzgdczej, raz na rok podpisuje Dyrektor Domu
w oparciu o fakty i zdarzenia, ktére miaty miejsce w Domu na podstawie
dokumentacji przediozonej przez petnomocnika ds. zarzadzania ryzykiem
wewnetrznym tj.:

1) informacji na temat stopnia realizacji celéw i zadan przez poszczegoine
komorki organizacyjne,

2) wynikéw kontroli zewnetrznych, wewnetrznych, auditow,

3) udokumentowanych wynikow samooceny.

2. Wzor  informacji o stanie kontroli zarzadczej stanowi zatacznik nr 1
do zarzadzenia.



3. Zadaniem Dyrektora w zakresie obowigzkéw wynikajacych z zarzadzenia

prezydenta Miasta Lublin dotyczacym kontroli zarzadczej jest ztozenie:

1) informacji o stanie kontroli zarzadczej oraz wyniki samooceny do dyrektora
Miejskiego Os$rodka Pomocy Rodzinie do 15 lutego,

2) propozycji celow i zadan wraz z analiza i oceng ryzyka do dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie do 10 lutego,

3) sprawozdania z realizacji celéow i zadan do dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Rodzinie do 10 lutego (zatacznik nr 3).

§ 14

Traci moc: zarzadzenie nr 11/2011 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
im. W. Michelisowej w Lublinie z dnia 26 wrzesnia 2011 r. w sprawie kontroli
zarzadczej w Domu Pomocy Spotecznej im. W. Michelisowej w Lublinie oraz
zarzadzenie nr 3/2013 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. W. Michelisowe;j
w Lublinie z dnia 8 kwietnia 2013 r. w sprawie zmiany zarzadzenia nr 11/2011
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej im. W. Michelisowej w Lublinie
z dnia 26 wrzesnia 2011 r. w sprawie kontroli zarzadczej w Domu Pomocy
Spotecznej im. W. Michelisowej w Lublinie.

§15
Wykonanie zarzadzenia powierzam wszystkim pracownikom Domu.
§ 16

Nadzor nad realizacjg zarzadzenia powierzam petnomocnikowi ds. zarzadzania
ryzykiem wewnetrznym.

§17

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Do B S e
ecznej
im.

ichelisowej
linie

mgr Jolanta J{Chahros

Zatgczniki:

nr 1 — Informacja o stanie kontroli zarzadczej za rok.

nr 2 — Cele, zadania, mierniki, ryzyka.

nr 3 — Sprawozdanie z realizacji celéw i zadan.

nr 4 — Kwestionariusz samooceny Dyrektora Domu.

nr 5 — Kwestionariusz do samooceny kontroli zarzadczej kierownika komorki
organizacyjnej oraz pracownikéw na samodzielnych stanowiskach pracy.

nr 6 - Procedura kontroli funkcjonalnej w Domu.



Zatgeznik nr 1 do zarzadzenia Nr 2/2015
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
im. W. Michelisowej w Lublinie

z dnia 12 stycznia 2015 r.

Informacja o stanie kontroli zarzadczej za rok

Jako osoba odpowiedzialna za wykonanie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli

zarzadczej, tj. dziatari podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposoéb

zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegélnosci dla Zzapewnienia:
- zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi,

- skutecznosci i efektywnosci dziatania,
- wiarygodnosci sprawozdan,
- ochrony zasobdéw,
- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,
- zarzadzania ryzykiem,
informuje, ze w kierowanej przeze mnie jednostce organizacyjnej:

(nazwa jednostki organizacyjnej)

Czesé A’
1w wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

Czesé B’
L w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzadcza.

1) Uwagi dotycza?:

2) Zostan% podjete nastepujgce dziatania w celu poprawy wykonywania kontroli
zarzadczej:

[ nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

1) Uwagi dotyczg:2

@ Zostang podjete nastepujace dziatania w celu poprawy funkcjonowania kontroli
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zarzadczej:3

W ubiegtym roku zostaty podjete nastepujace dziatania w celu poprawy funkcjonowania
kontroli zarzadczej:

Niniejsza informacja opiera si¢ na:
1) mojej ocenie biezacej analizy funkcjonowania jednostki i informacjach dostgpnych w
czasie sporzadzania niniejszej informacji pochodzacych, m.in. z:5
oceny stopnia realizacji celow i zadan,

0

] procesu zarzgdzania ryzykiem,

[ ocen i zalecen audytu wewnetrznego,
[ ocen i zalecen audytu zewnetrznego,
7] ocen i zalecen kontroli wewnetrznej,
[ ocen i zalecen kontroli zewnetrznej,
[ zalecen auditu jako$ci

0 innych zrédet informaciji:

2) wynikach samooceny kontroli zarzadczej.

Jednoczesénie informuje, ze nie sa mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mogtyby
wptynaé na tres¢ niniejszej informacji.

(miejscowo$c, data) (podpis dyrektora jednostki)
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' W zaleznosci od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadczej wypetnia sie tylko jedng czesc z czesci A
albo B, albo C. Czeé¢ A wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzgdcza w wystarczajgcym stopniu
zapewnita tgcznie: zgodnos¢ dziatalnosci z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi,
skutecznosé efektywnosci dziatania, wiarygodnosé sprawozdan, ochrone zasobow, przestrzeganie i
promowanie zasad etycznego postepowania, efektywnos¢ i skuteczno$¢ przeptywu informacji oraz
zarzgdzanie ryzykiem (tj. w przypadku niestwierdzenia nieprawidtowosci lub stabosci kontroli
zarzadczej w kazdej kategorii celéw). Czesci B i C skresla sie. Czes¢ B wypetnia sie w przypadku,
gdy kontrola zarzadcza nie zapewnita w wystarczajgcym stopniu: zgodnosci dziatalnosci z przepisami
prawa i procedurami wewnetrznymi lub skutecznosci i efektywnosci dziatania, lub wiarygodnosci
sprawozdan, lub ochrony zasobéw, lub przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,
lub efektywnosci oraz skutecznosci przeptywu informacji lub zarzgdzania ryzykiem (tj. w przypadku
stwierdzenia istotnych nieprawidtowosci lub stabos$ci kontroli zarzadczej w przynajmniej jednej
kategorii celu), z zastrzezeniem przypisu 5. Czesci A i C skresla sie. Czes¢ C wypetnia sie w
przypadku, gdy kontrola zarzgdcza nie zapewnita w wystarczajagcym stopniu: zgodnosci dziatalnosci z
przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi, ani skutecznosci i efektywnosci dziatania, ani
wiarygodnosci sprawozdan, ani ochrony zasobow, ani przestrzegania i promowania zasad etycznego
postepowania, ani efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji, ani zarzadzania ryzykiem (tj. w
przypadku stwierdzenia istotnych nieprawidiowosci lub stabosci kontroli zarzadczej we
wszystklch 7 kategoriach celéw). Czesci A i B skresla sie.

Nalezy opisac¢ przyczyny ztozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej, np.
istotng stabos$c¢ kontroli zarzgdczej, istotng nieprawidtowosé w funkcjonowaniu jednostki, istotny cel lub
zadanie, ktore nie zostaty zrealizowane, wraz z podaniem — jezeli to mozliwe — obszaru, ktérego uwagi
dotyczg, w szczegolnosci: zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa i procedurami wewnetrznymi,
skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan Iub ochrony zasobow,
przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania, efektywnosci oraz skutecznosci

rzeptywu informacji lub zarzgdzania ryzykiem.

Nalezy opisa¢ kluczowe dziatania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli
zarzqdczej w odniesieniu do ztozonych zastrzezen wraz z podaniem terminu ich realizacji.

Nalezy opisa¢ najistotniejsze dziatania jakie zostaty podjete w roku, ktdérego dotyczy informacja w
odniesieniu do planowanych dziatarn wskazanych w czesci B albo C w informacji za rok poprzedzajgcy
rok, ktérego dotyczy niniejsza informacja oraz inne dziatania, jezeli takie zostaty podjete, nie
zaplanowane w informacji za rok poprzedzajacy rok, ktérego dotyczy niniejsza informacja.

"W przypadku zaznaczenia punktu ,innych zrédet informacji” nalezy je wymienic.
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Zatgcznik nr 2 do zarzgdzenia Nr 2/2015
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
im. W. Michelisowej w Lublinie
z dnia 12 stycznia 2015 .
Il. Rejestr ryzyk

Mierniki okreslajace stopieri | Planowane mechanizmy kontrolne
realizacji zadania Przyczyny g T 2 o —=| &
) ! E2ao|k g 7 @
Najwazniejsze Planowana Nazwa ryzyka ryzyka 22 @, @ . W.S .m o Planowany
zadania stuzace Nazwa wartoéé do 28 2 S ko) S 61 82 Nazwa termin Osoba
Cel realizacji celu osiagnigcia na Sa| 3 N_| & M.mu W.Wn wdrozenia | odpowiedzialna
koniec roku Sc m 8 &, ) N./%\ w = za wdrozenie
o = =
88| |z |= |8F| 8¢
2| X = = T g%
s 2 5 5 M m ~
e 2 |$ |® = =
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16

(podpis dyrektora jednostki)

Objasnienia:

1 Jezeli warto$é ryzyka (WR, kolumna 12) jest na poziomie akceptowalnym — nalezy wpisac TAK, jezeli wartos¢ ryzyka (WR, kolumna 12) nie jest akceptowana — nalezy
wpisaé NIE i uzupetni¢ kolumne ,Planowane mechanizmy kontrolne”.

2 Jezeli wartos¢ ryzyka (WR, kolumna 12) jest nieakceptowana (kolumna 13), nalezy wskaza¢ mechanizmy kontrolne (kolumna 14), ktdre obnizq wartosc ryzyka (WR,
kolumna 12) na przestrzeni roku do poziomu akceptowalnego oraz wskazac¢ osobe odpowiedzialng za ich wdrozenie (kolumna 16) i planowany termin wdrozenia (kolumna
15).
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Zatacznik nr 4 do zarzgdzenia Nr 2/2015
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej

im. W. Michelisowej w Lublinie

z dnia 12 stycznia 2015 .

Kwestionariusz samooceny kontroli zarzadczej Dyrektora Domu

OBSZAR 1 SRODOWISKO WEWNETRZNE

Standardy:
1. Przestrzeganie wartosci etycznych. 2. Kompetencje zawodowe. 3. Struktura
organizacyjna
Lp. | Pytanie TAK | NIE a/ uzasadnienie odpowiedzi TAK:
odniesienie do regulacji / procedur ,zasad,
przyjetych rozwiazan lub innych dowodéw
potwierdzajacych odpowiedz TAK
b/ uzasadnienie odpowiedzi NIE
¢/ inne uwagi
1 Czy Pani/Pan wspiera i promuje przestrzeganie
wartosci etycznych w toku realizowanych zadan i
podejmowanych decyzji ?
2. Czy funkcjonujaca w Domu polityka szkoleniowa

daje Panu/Pani oraz podlegtym pracownikom
mozliwos¢ rozwoju kompetencji zawodowych,
umozliwiajaca sprawna i efektywna realizacje
zadan ?

Czy w Pani/Pana jednostce zostaty pisemnie
ustalone wymagania w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i do§wiadczenia konieczne do
zatrudnienia i wykonywania zadan na
poszczegblnych stanowiskach pracy / np. zakresy
obowiazk6w, opisy stanowisk pracy ?

(%)

4. Czy dokonuje Pani/Pan okresowej oceny pracy
swoich pracownikow?

5. Czy struktura organizacyjna Pani/Pana jednostki
jest okresowo analizowana i w miarg potrzeb
aktualizowana ?

6. Czy uprawnienia do podejmowania decyzji
zwlaszcza tych o biezacym charakterze, sa
delegowane na nizsze szczeble komérki ?

Po przeprowadzonej analizie wynikow nalezy dokona¢ oceny obszaru w
skali 1-5:

| — przyjete rozwiazania sa nicadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne,
2 — faza dziatan wstepnych wdrazania standardéw wskazuje minimalny
poziom adekwatnosci skutecznosci i efektywnosci

3 — éredni stan wdrazania standardow i poziomow adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardow i pozioméw
adekwatno$ci, skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwiazania sa adekwatne skuteczne i efektywne, stanowiace
przyklad najlepszej praktyki

Ocena obszaru

/ nalezy wpisa¢ oceng punktowa wg skali podanej obok oraz ewentualne
dodatkowe komentarze lub wyjasnienia /
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im. W. Michelisowej w Lublinie

z dnia 12 stycznia 2015 .

OBSZAR Il CELE I ZARZADZANIE RYZYKIEM

Standardy

5. Misja. 6. Okreslenie celéw i zadan, monitorowanie i oceny ich realizacji. 7. Identyfikacja

ryzyka. 8. Analiza ryzyka 9. Reakcja na ryzyko.

Lp. | Pytanie TAK | NIE Uwagi
1. | Czy Pani/Panu i pracownikom Domu znana jest
misja jednostki ?
2. | Czy zostaly okre$lone cele i zadania Pani/Pana
jednostki ?
3. | Czy na biezaco monitoruje Pani/Pan
4. | Czy dla poszczegolnych celow i zadan okreslone
zostaly osoby odpowiedzialne za ich wykonanie oraz
zasoby przeznaczone do ich realizacji ?
5. | Czy w Pani/Pana jednostce przeprowadzana jest
identyfikacja ryzyka w odniesieniu do celu i zadan ?
6 Czy zidentyfikowane ryzyka zostaty ocenione pod
wzgledem prawdopodobienstwa ich wystapienia i
mozliwych skutkéw ?
7. | Czy proces identyfikacji i analizy ryzyka jest w
Pani/Pana jednostce dokumentowany ?
8. | Czy w stosunku do kazdego istotnego ryzyka zostat
okreslony spos6b radzenia sobie z tym ryzykiem /
tzw. Reakcja na ryzyko /
Ocena obszaru

Po przeprowadzonej analizie obszaru nalezy dokona¢ oceny obszaru w
skali 1 -5

1 — przyjete rozwiazania sa nicadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne.

2 - — faza dziatan wstepnych wdrazania standardow wskazuje minimalny
poziom adekwatnoci skutecznosci i efektywnosci

3 — éredni stan wdrazania standardéw i pozioméw adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardow i poziomow adekwatnosci,
skutecznoscei i efektywnoscei,

5 — przyjete rozwiazania sa adekwatne skuteczne i efektywne, stanowiace
przyktad najlepszej praktyki

/ nalezy wpisa¢ oceng punktowa wg skali podanej obok oraz
ewentualne dodatkowe komentarze lub wyjasnienia /

OBSZAR III MECHANIZMY KONTROLI

Standardy

10. Dokumentowanie mechanizméw kontroli zarzadczej. 11. Ciaglo$¢ dziatalnosci.
14. szczegotowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych.
15. Mechanizmy kontroli dotyczace systemow informatycznych.

Lp. | Pytanie TAK | NIE Uwagi
1. | Czy pracownicy w Pani/Pana jednostce maja biezacy

dostep do procedur instrukcji i innych regulacji

obowiazujacych w Domu ?

2. | Czy w Pani/Pana jednostce istnieja mechanizmy
/np. system zastepstw / stuzacy zapewnieniu
ciaglosci realizacji zadan ?

3. | Czy w Pani/Pana jednostce pracownicy zostali
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zapoznani z mechanizmami stuzacymi utrzymaniu
ciaglosci dziatalnosci na wypadek wystapienia
sytuacji nadzwyczajnych / np. awarii, pozaru /?

4. | Czy w Pani/Pana jednostce sa chronione zasoby / np.
dokumentacja, nosniki elektroniczne, telefony
komorkowe, laptopy, samochody stuzbowe / przed
dostepem 0s6b nieuprawnionych ?

5. | Czy operacje finansowe sa zatwierdzane przez
kierownika jednostki lub osoby upowaznione ?

6. | Czy w Pani/Pana jednostce istnieja mechanizmy
stuzace zapewnieniu bezpieczenstwa danych i
systeméw informatycznych ?

Po przeprowadzonej analizie obszaru nalezy dokona¢ oceny obszaru w
skali I -5

| — przyjete rozwiazania sa nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne.

2 - — faza dzialan wstepnych wdrazania standardéw wskazuje minimalny
poziom adekwatnosci skutecznosci i efektywnosci

3 — $redni stan wdrazania standardow i poziomoéw adekwatnosci,
skutecznodci i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardow i pozioméw adekwatnosci,
skutecznoéci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwiazania sa adekwatne skuteczne i efektywne, stanowiace
przykiad najlepszej praktyki

Ocena obszaru

/ nalezy wpisa¢ ocene punktowa wg skali podanej obok oraz
ewentualne dodatkowe komentarze lub wyjasnienia /

OBSZAR IV INFORMACJA I KOMUNIKACJA

Standardy

16. Biezaca informacja. 17. Komunikacja wewngtrzna. 18. Komunikacja zewngtrzna.

Lp. | Pytanie

TAK | NIE Uwagi

1. | Czy Pani /Pan oraz pracownicy maja zapewniony
dostep do biezacych informacji niezbednych do
relacji zadan ?

2. | Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny [przeptyw
informacji wewnatrz Domu ?

3. | Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw
informacji pomiedzy poszczegélnymi komérkami
organizacyjnymi Domu ?

4. | Czy system wymiany informacji z podmiotami
zewnetrznymi funkcjonuje efektywnie i sprawnie ?

Po przeprowadzonej analizie obszaru nalezy dokona¢ oceny obszaru w
skali 1 -5

1 — przyjete rozwiazania sa nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne.

2 - — faza dziatan wstepnych wdrazania standardow wskazuje minimalny
poziom adekwatnosci skutecznosci i efektywnosci

3 — éredni stan wdrazania standardow i pozioméw adekwatnosci,
skutecznodci i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardéw i pozioméw adekwatnosci,
skutecznodci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwiazania sa adekwatne skuteczne i efektywne, stanowiace
przyktad najlepszej praktyki

Ocena obszaru

/ nalezy wpisaé oceng punktowa wg skali podanej obok oraz
ewentualne dodatkowe komentarze lub wyja$nienia /
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OBSZAR V MONITOROWANIE I OCENA
Standardy

19. Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej. 20. Samoocena. 21. Uzyskanie zapewnienia
o stanie kontroli zarzadczej.

Lp. Pytanie TAK | NIE Uwagi

1. | Czy w Pani/Pana jednostce prowadzona jest biezaca
ocena funkcjonowania kontroli zarzadczej ?

2. | Czy w Pani/Pana jednostce prowadzony jest proces
monitorowania elementéw kontroli zarzadczej w
celu biezacego rozwiazywania zidentyfikowanych
problemow ?

3. | Czy w Pani/Pana jednostce pracownicy uczestnicza
w procesie usprawniania systemu kontroli zarzadczej

4. | Czy wyniki kontroli wewngtrznej sa
wykorzystywane w procesie usprwnisnia kontroli
zarzadczej ?

5. | Czy Pani/Pana jednostka uczestniczy w procesie
skfadania przez Prezydenta Miasta Lublin
o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej

Ocena obszaru

Po przeprowadzonej analizie obszaru nalezy dokona¢ oceny obszaru w
skali 1 -5

| — przyjete rozwigzania sa nieadekwatne, nieskuteczne i nieefektywne.

2 - — faza dziatan wstgpnych wdrazania standardéw wskazuje minimalny
poziom adekwatno$ci skutecznosci i efektywnosci

3 — $redni stan wdrazania standardow i poziom6éw adekwatnosci,
skutecznoscei i efektywnosci,

4 — zaawansowany stan wdrazania standardow i pozioméw adekwatnosci,
skutecznosci i efektywnosci,

5 — przyjete rozwiazania sa adekwatne skuteczne i efektywne, stanowiace ) ) )
przykiad najlepszej praktyki / nalezy wpisa¢ ocene punktowa wg skali podanej obok oraz
ewentualne dodatkowe komentarze lub wyjasnienia /

REALIZACJA CELOW KONTROLI ZARZADCZEJ

Lp. | Pytanie TAK | NIE Uwagi

1. | Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia
zgodnos¢ dziatalnosci jednostki z przepisami prawa
oraz procedurami wewnetrznymi ?

2. | Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia
skuteczno$é, efektywnos$¢ dziatania ?

3. | Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia
wiarygodno$¢ sprawozdan ?

4. | Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia ochrone
zasobow ?

5. | Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia
przestrzeganie i promowanie zasad etycznego
postgpowania ?

6. | Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia
efektywna i skuteczna komunikacje wewnetrzna
Domu, jak i z klientami Domu ?

7. | Czy wdrozona kontrola zarzadcza zapewnia
zarzadzanie ryzykiem ?
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Kwestionariusz do samooceny kontroli zarzadczej — kierownicy komorek organizacyjnych

i pracownicy na samodzielnych stanowiskach pracy

L.p.

PYTANIE

TAK

NIE

Trudno
to
ocenié

a) Odniesienie do regulacji: procedur, zasad,
przyjetych rozwiazan lub wskazanie innych
dowodow potwierdzajacych odpowiedz TAK
albo

b) uzasadnienie odpowiedzi NIE

inne UWAGI

Czy pracownicy sa informowani o
zasadach etycznego postgpowania?

Czy Pani/Pan wie jak nalezy si¢
zachowaé, w przypadku gdy bedzie
Pani/Pan $wiadkiem powaznych naruszen
zasad etycznych obowiazujacych w
jednostce?

Czy bierze Pani/Pan udziat w szkoleniach
w wystarczajacym stopniu, aby skutecznie
realizowaé powierzone zadania?

Czy w Pani/Pana komdrce organizacyjnej
zostaty pisemnie ustalone wymagania w
zakresie wiedzy, umiejgtnosci i
doswiadczenia konieczne do
wykonywania zadan na poszczego6lnych
stanowiskach pracy (np. zakresy
obowiazk6w, opisy stanowisk pracy)?

Czy dokonuje Pani/Pan okresowej oceny
pracy pracownikow z Pani/Pana komorki
organizacyjnej?

Czy pracownicy w Pani/Pana komorce
organizacyjnej maja zapewniony w
wystarczajacym stopniu dostep do szkolen
niezbednych na zajmowanych przez nich
stanowiskach pracy?

Czy pracownicy w Pani/Pana komorce
organizacyjnej posiadaja wiedzg i
umiejetnosci konieczne do skutecznego
realizowania przez nich zadan?

Czy istniejace w jednostce procedury
zatrudniania prowadza do zatrudniania
0s6b, ktore posiadaja pozadane na danym
stanowisku pracy wiedzg i umiejgtnosci?

Czy struktura organizacyjna Pani/Pana
komorki organizacyjnej jest dostosowana
do aktualnych jej celow i zadan?

Czy zostat okreslony ogolny cel istnienia
jednostki np. w postaci misji (poza
statutem lub ustawa powotujaca
jednostke)?

Czy Pani/Pan wyznacza cele do
osiagniecia i zadania do zrealizowania
przez pracownikow Pani/Pan komorki
organizacyjnej w biezacym roku?
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Czy na biezaco monitoruje Pani/Pan stan
zaawansowania realizacji powierzonych
pracownikom zadan?

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

Czy Pani/Pana komérce organizacyjnej w
udokumentowany sposob identyfikuje sie
zagrozenia/ryzyka, ktére moga
przeszkodzi¢ w realizacji celéw i zadan
komérki organizacyjnej (np. poprzez
sporzadzanie rejestru ryzyka lub innego
dokumentu zawierajacego
zidentyfikowane zagrozenia/ryzyka)?
(jesli TAK — prosze przejsé do nastepnych
pytan, jesli NIE prosze przejsé do pytania
nr)

15

Czy w przypadku kazdego ryzyka zostat
okreslony poziom ryzyka, jaki mozna
zaakceptowad?

Czy wsréd zidentyfikowanych
zagrozen/ryzyk wskazuje sie
zagrozenia/ryzyka istotne, ktore w
znaczacy sposob moga przeszkodzi¢ w
realizacji celow i zadan Pani/Pana
komorki organizacyjnej?

Czy w stosunku do kazdego istotnego
ryzyka zostat okreslony sposéb radzenia
sobie z tym ryzykiem (tzw. reakcja na
ryzyko)?

Czy pracownicy w Pani/Pana koméree
organizacyjnej maja biezacy dostep do
procedur/instrukcji obowiazujacych w
Jednostce (np. poprzez internet)?

Czy w jednostce zostaty zapewnione
mechanizmy (procedury) stuzace
utrzymaniu ciaglosci dziatalnosci na
wypadek awarii (np. pozaru, powodzi,
powaznej awarii)? (jesli NIE prosze
opusci¢ nastgpne pytanie)

20

Czy pracownicy Pani/Pana komérki
organizacyjnej zostali zapoznani z
mechanizmami (procedurami) stuzacymi
utrzymaniu dziatalnosci na wypadek
awarii?

21

Czy w Pani/Pana komérce organizacyjnej
sq ustalone zasady zastepstw
zapewniajacych sprawna prace komérki w
przypadku nieobecnosci poszczegdlnych
pracownikdw?

22

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny
przeptyw informacji pomiedzy
poszczegdlnymi komérkami
organizacyjnymi w jednostce?
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[§S]
(95

Czy w jednostce funkcjonuje efektywny
system wymiany waznych informacji z
podmiotami zewnetrznymi (np. z innymi
urzgdami, dostawcami, klientami)
majacymi wplyw na osiaganie celow i
realizacje zadan Pani/Pana komérki
organizacyjnej?

24

Czy Pani/Pana komorka organizacyjna
utrzymuje efektywne kontakty z
podmiotami zewngtrznymi, ktére maja
wplyw na realizacje jej zadan (np. z
innymi urzedami, dostawcami, klientami)?

25

Czy pracownicy w Pani/Pana komorce
organizacyjnej zostali poinformowania o
zasadach obowigzujacych w jednostce w
kontaktach z podmiotami zewnetrznymi
(np. wnioskodawcami, dostawcami,
oferentami)?

Czy zacheca Pani/Pan pracownikéw do
sygnalizowania problemow i zagrozeri w
realizacji powierzonych im zadan?

27

Czy praca audytu wewnetrznego
przyczynia si¢, Pani/Pana zdaniem, do
lepszego funkcjonowania jednostki
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PROCEDURA KONTROLI FUNKCJONALNEJ W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ IM.
WIKTORII MICHELISOWEJ W LUBLINIE

§1

1. Celem kontroli funkcjonalnej jest badanie prawidtowosci realizacji zadan oraz
efektywnosci dziatania komérek organizacyjnych i pracownikéw Domu.

2. Do zadan kontroli funkcjonalnej nalezy w szczegdlnosci:
1/ badanie zgodnosci kontrolowanego postgpowania z obowiazujacymi przepisami
prawa; w szczegblno$ci ustawy o finansach publicznych, prawa zamoéwien
publicznych, kodeksu pracy oraz procedurami wewngtrznymi obowigzujacymi w
Domu;
2/ badanie efektywnosci dziatania komorek organizacyjnych i pracownikéw,
wynikajacych z zakresu dziatania komoérek oraz zakreséw czynnosci, uprawnien i
odpowiedzialno$ci poszczegblnych pracownikow;
3/ ustalenie przyczyn i skutkow stwierdzonych nieprawidtowosci, ustalenie oséb
odpowiedzialnych za powstanie nieprawidfowosci;
4/ wskazanie sposobow i metod umozliwiajacych likwidacje stwierdzonych
nieprawidtowosci oraz zapobieganie niekorzystnym zjawiskom w dziatalnosci
Domu
5/ prowadzenie dokumentacji kontroli
6/ nadzorowanie terminowosci wykonywania przez komorki organizacyjne Domu
wnioskéw i zalecen pokontrolnych wynikajacych z wystapien pokontrolnych
wewnetrznej kontroli i zewnetrznych organéw kontroli.

§2

1. Kontrole funkcjonalng w zakresie posiadanych uprawnien wykonuja osoby kontrolujace
tj.: zastepca dyrektora, gtéwny ksiggowy, kierownicy komoérek organizacyjnych oraz
osoby na samodzielnych stanowiskach pracy, na podstawie rocznego planu kontroli lub
polecenia dyrektora Domu, okre$lajacego zakres i termin kontroli.

2. Postepowanie kontrolne prowadzone jest w siedzibie Domu w miejscu i czasie
wykonywania zadan.

§3

1. W przypadku ujawnienia podczas kontroli funkcjonalnej nieprawidtowosci w przebiegu
operacji gospodarczych lub realizacji zadan, osoba kontrolujaca zobowigzana jest
przedsiewzia¢ w ramach kompetencji niezbedne $rodki zmierzajace do usunigcia
wykrytych nieprawidtowosci lub gdy nie lezy to w jej kompetencjach - zawiadomi¢
niezwlocznie dyrektora Domu lub jego zastgpce

2. W przypadku ujawnienia podczas kontroli naduzycia lub innego czynu majacego
znamiona przestgpstwa, osoba kontrolujaca obowiazana jest powiadomi¢ bezzwlocznie
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dyrektora Domu lub jego zastgpce zabezpieczyé dokumenty i przedmioty stanowiace dowod
tego czynu.

§4

1. Osoba kontrolujaca ustala stan faktyczny na podstawie zebranych w toku postepowania
dowodéw. Dowodami sa w szczegblnosci dokumenty, wyniki ogledzin, pisemne wyjasnienia
i oéwiadczenia oraz opinie biegtych.

§5

1. Wyniki przeprowadzonej kontroli osoba kontrolujaca przedstawia w protokole kontroli

/zatacznik m 2/.

2. Protokét kontroli zawiera w szczeg6lnosci:

a) wskazanie kontrolowanego i

kontrolera,

b) okre$lenie przedmiotu i zakresu kontroli,

¢) okreslenia miejsca i czasu przeprowadzenia kontroli,

d) opis stanu faktycznego stwierdzonego w toku kontroli, w tym ustalonych
nieprawidtowogci, z uwzglednieniem przyczyn powstania, zakresu i skutkéw tych
nieprawidtowoéci oraz oséb za nie odpowiedzialnych.

3. Protok6t podpisuja osoba kontrolujaca i osoba kontrolowana

§6

Protokét sporzadza si¢ w trzech egzemplarzach. Jeden otrzymuje dyrektor Domu drugi osoba
kontrolowana, trzeci egzemplarz zachowuje kontrolujacy w dokumentach kontroli

§7

Po podpisaniu protokotu osoba kontrolujaca ma prawo zwota¢ narade pokontrolna dla
omoéwienia wynikow kontroli.

§8
1.Informacje o wynikach przeprowadzonych kontroli opracowuje osoba kontrolujaca zawierajac w
nich w szczegdlnosci, istotne ustalenia kontroli ukazujace skale stwierdzonych zjawisk,
przyczyny ich powstania, zagrozen jakie wywoluja lub moga wywolaé sposobach ich

zapobieganiu, uwarunkowan ekonomiczno-organizacyjnych dotyczacych tematyki i kontroli.

2.Informacja sporzadzana jest raz na pot roku i przedkladana Pelomocnikowi ds. zarzadzania
ryzykiem wewnetrznym.

§9

Zataczniki do niniejszej procedury stanowia:
1. Wzbr protokétu kontroli kasy
2. Wzbr protokétu kontroli.



Zalacznik nr 1 do zatgcznika nr 6

/ nazwa zaktadowej komorki kontroli/

! Lublin, dnia.........cccoceovvuneeeeennnn.
PROTOKOL
Kontroli kasy
b 1115 A—— Kontrolujacy P ......c.coveivieiieiicieecceeeeceee
/ imig, nazwisko i stanowisko /
dziatajac na podstawie upowaznienia do przeprowadzania kontroli nr................. % B omscunssins
w obecnosci kasjera P.........ccccccoveeieiiennnne, 1 PIrzy udziale ......coveeveeeiiicieiecieiceceecec e
/ imig i nazwisko / /imiona i nazwiska oraz stanowiska o0sob
asystujacych/

dokonat kontroli kasy, w wyniku ktorej stwierdzit, co nastepuje:
1. Gotowka:
a/ rzeczywisty stan ZOtOWKI W KaSI€........c.cvvvueriereriieiciiieeieeeeciee e zt
b/ stan gotowki wedhug raportu kasowego nr........................ zdnia.....cocoeviiviniiiienn,

¢/ roznica / nadwyzKa-niedoDOr /........coeueiveieiiececeeeeceeeeeeeeeeee e zt
zostata zapisana w raporcie kasowymnr.................c......... zdnia.....coeeiiiiiiiie,
PO POZYCIA. .. -eueeneeneeneetenereeriesesseestessesate e eeeses e aseseesessessesssssssnsessesaesneeneeseesaeensennn
2. Stan/inne walory / W Kasi€ TZECZYWISTY ......c.euvereererierieriiesiieeseseeessessesesesssessseeseesseenes
EWIdENCYJNY ...cvinririrreieririeieeereries e 0 P
3. Stan drukéw $cistego zarachowania / rodzaj / w kasie:
1108€ 1ZECZYWISEA ..o EWIdENCYJNa ....c.cveveeuieieieieieieeie et

EEPIUIOL ovscs5my AR U3 v T o omip sy i R s RS O e b o D]
5. Kasjer zlozyt deklaracj¢ o odpowiedzialnosci materialnej za powierzong mu gotéwke
1 inne walory.

6. Ostatnig kontrolg kasy przeprowadzil P..............cccoovieuiiiiirivicrieiicccceceeeeee e
/ imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe /
W ANIU Lottt ettt st st sas s bt a ek e s s s e b ke b et e s e R s b e st et ereesentene b ne e nenne
7. Stan zabezpieczenia pomieszczenia kasy nie budzi zastrzezen
- budzi NAStEPUJACE ZASIIZEZENIA: .........c.eeveeeieieeeieieeeee ettt eeee et eeeeeeeereeeeneeeneens

Na okolicznos¢ stwierdzonych réznic osoba materialnie odpowiedzialna ztozyta
wyjasnienia zawarte w zalaczniku do niniejszego protokétu. Do ztozonego wyjasnienia

kontrolujacy zglasza nastgpujace uwagi / nie zglasza uwag / ............c.ccoovvveeeveeeeeeeereeen.,
Protokot niniejszy sporzadzono w.......... jednobrzmiacych ~ egzemplarzach i po
odczytaniu podpisano.

/ podpis kasjera / / podpisy 0s6b asystujacych / /podpis osoby kontrolujacej/



Zalacznik nr 2 do zalacznika nr 6

/ nazwa zaktadowej komérki kontroli/

Lublin, dnia

PROTOKOL,

/ nazwa kontrolowanej jednostki /
w okresie od do /z przerwami od

/ imig, nazwisko i stanowisko /

dziatajacego na podstawie upowaznienia do przeprowadzania kontroli nr

z dnia

/ poda¢ dokumenty, na ktérych oparto badania i sposob badania petny wyrywkowy /
oraz informacji / wyjasnief, o$wiadczen / na badany temat, zlozonych kontrolujacemu

/ imiona, nazwiska oraz stanowiska skiadajacych poszczegélne informacje, wyjasnienia lub o$wiadczenia
ustalono co nastepuje:

/ omowienie wynikow badania poszczegdinych zagadnien w/g kolejnosci ustalonej w tematyce kontroli /

Do protokotu dotacza si¢ -stanowiace jako integralng czesé -nastepujace zataczniki

_________________ jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu
podpisano. Jeden egzemplarz protokétu pozostawiono w kontrolowanej komérce, wreczajac
go kierownikowi.

/ podpis osoby kontrolowanej / / podpis osoby kontrolujacej /



