URZAD GMINY

USTRONIE MORSKIE
ul. Roina 2

pow. kololzegh. 45l R g Y Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej za rok 2025
el. 04 357 56 35, fax 94 35

KOD 78111, NIP: a471-10-46-082

URZAD GMINY USTRONIE MORSKIE

( nazwa jednostki / komérki organizacyjnej)

Bedac osobg odpowiedzialng za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadezej o$wiadczam, zgodnie z
posiadang wiedza , ze w kierowanej przeze mnie jednostce URZEDZIE GMINY USTRONIE MORSKIE

X |- w wystarczajacym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza

- w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i1 efektywna kontrola zarzadcza

- nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza

Oswiadczenie to opieram na mojej ocenie i informacjach dostgpnych w czasie jego sporzadzania pochodzacych z:
- monitoringu realizacji celow i zadan,

- samooceny kontroli zarzadczej,

procesu zarzadzania ryzykiem,

audytu wewnetrznego,

kontroli wewnetrznych,

kontroli zewnetrznych,

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie s3 mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mogtyby wplynaé na tre$é niniejszego o$wiadczenia.

WOTT AMINY

Grzeger=—=-=-"

26 stycznia 2026 1.

...................................................................................................................

(miejscowosc, data) (podpis kierownika jednostki/ komérki organizacyjnej)



