Os$wiadczenie o stanie kontroli zarzgdczej
Dyrektora Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu

zarok 2017

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej

i efektywnej kontroli zarzadczej, 4. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow
1 zadan w sposéb zgodny z prawem, cfektywny, oszczedny 1 terminowy, a w szczegodlnosei
dla zapewnienia:

- Zgodnodci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

- skutecznodci i efektywnosci dziatania,

- wiarygodnodci sprawozdan,

- ochrony zasobow,

- Pprzestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informaciji,

- zarzadzania ryzykiem,
o$wiadczam, Ze w—kierewanym/ikierowanyeh—srreve—mnie—dziale/dsis aeh—administes
tzgdowel/w kierowane] przeze mnie jednostce sektora finanséw publicznych Szpital
Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu

Czesé A
W wystarczajacym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola
zarzgdcza.
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Cze$¢ D

Niniejsze oswiadczenie opiera sie na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie
sporzgdzania niniejszego oswiadczenia pochodzacych z:

- monitoringu realizacji celéw i zadan,

- procesu zarzadzania ryzykiem,
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- kontroli wewnetrznych,
- kontroli zewnetrznych,.

—innyehZrodetinformaeii-

Jednoczesnie o$wiadczam, Ze nie sa mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mogltyby
wplynaé na tresé niniejszego o$wiadczenia.

Bytom, 09.01.2018 1.

{miejscowosd, data) {(podpis Dyrektora Jednostki)




