ZAŁĄCZNIK nr 1  do Zarządzenia Nr 6/2018 
Dyrektora Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie  
z dnia 2 stycznia 2018 r. 
w sprawie 
wprowadzenia Zasad funkcjonowania systemu kontroli zarządczej 
oraz Procedury zarządzania ryzykiem
w Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie 
ZASADY FUNKCJONOWANIA SYSTEMU KONTROLI ZARZĄDCZEJ
W CENTRUM OBSŁUGI PLACÓWEK OŚWIATOWYCH W CHEŁMNIE 
§ 1. 
POSTANOWIENIA OGÓLNE
Ilekroć w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1.  „Centrum” - należy przez to rozumieć Centrum Obsługi Placówek Oświatowych 
w Chełmnie zapewniające jednostkom oświatowym obsługę administracyjną, finansową, kadrową i organizacyjną;
2. „kontroli” – należy przez to rozumieć czynność polegającą na sprawdzeniu stanu faktycznego i jego porównaniu ze stanem wymaganym (wyznaczonym) w normach prawnych, technicznych, ekonomicznych, regulaminach i instrukcjach sposobu postępowania (procedurach) oraz sformułowaniu wniosków i zaleceń pokontrolnych mających na celu zlikwidowanie nieprawidłowości, a także usprawnienie funkcjonowania Centrum;
3. „Dyrektorze” - należy przez to rozumieć Dyrektora Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie;

4. „pracownikach” - należy przez to rozumieć:
a. główny księgowy,

b. kierownik zespołu ds. organizacyjnych i kadr,

c. inspektorów ds. księgowości,

d. inspektora ds. płac;
e. inspektora ds. administracji;
f. stanowiska pomocnicze i obsługi.
5.  „kontroli zarządczej” – należy przez to rozumieć ogół działań podejmowanych 
dla zapewnienia realizacji celów i zadań w sposób zgodny z prawem, efektywny, oszczędny 
i terminowy;
6. „misji Centrum” - należy przez to rozumieć krótki, syntetyczny opis wskazujący podstawowy cel istnienia Centrum.
§ 2. 
Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie utworzone zostało w celu prowadzenia wspólnej obsługi administracyjnej, finansowej, kadrowej i organizacyjnej jednostek oświatowych.
§ 3.

Celem kontroli zarządczej jest zapewnienie w szczególności:

1. zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi;

2. skuteczności i efektywności działania i realizacji zadań, w tym w szczególności oszczędnego 
i efektywnego wykorzystywanie zasobów majątkowych i ludzkich;

3. wiarygodności sprawozdań;

4. ochrony zasobów, w tym zabezpieczenia składników majątku przed zniszczeniem, utratą 
i defraudacją oraz danych osobowych i informacji niejawnych;

5. przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania;

6. efektywności i skuteczności przepływu informacji dla zapewnienia osobom zarządzającym 
i pracownikom informacji niezbędnych do wykonywania przez nich obowiązków oraz skutecznej komunikacji zewnętrznej;

7. zarządzania ryzykiem dla zwiększenia prawdopodobieństwa osiągnięcia celów i realizacji zadań poprzez zapobieganie niekorzystnym zjawiskom w działalności Centrum, wskazanie sposobu i środków zapobiegających powstawaniu nieprawidłowości, jak również umożliwienie likwidacji nieprawidłowości.

§ 4.

Na system kontroli zarządczej w Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie składają się:
1. zarządzenia, regulaminy, procedury, instrukcje;
2. upoważnienia i pełnomocnictwa;
3. plan finansowy oraz plan działalności Centrum;
4. systemy komunikacji i przetwarzania danych;
5. inne dokumenty wewnętrznego kierowania.
§ 5.
Kontrolę zarządczą realizują wszyscy pracownicy COPO niezależnie od zajmowanego stanowiska, odpowiednio do powierzonego poziomu odpowiedzialności. 
§ 6.
1. Przy wdrażaniu systemu kontroli zarządczej uwzględnia się standardy określone 
w Komunikacie nr 23 Ministra Finansów z dnia 16 grudnia 2009 roku w sprawie standardów kontroli zarządczej dla sektora finansów publicznych (Dz. Urz. MF z 2009 r. Nr 15 poz. 84).

2. System kontroli zarządczej w Centrum funkcjonuje w pięciu zasadniczych, wzajemnie powiązanych obszarach, na które składają się:
a. środowisko wewnętrzne,
b. zarządzanie ryzykiem,
c. mechanizmy kontrolne,
d. informacja i komunikacja,
e. monitoring i ocenę.
§ 7.
Środowisko wewnętrzne

1. Środowisko wewnętrzne stanowi podstawę zapewnienia odpowiedniego funkcjonowania systemu kontroli zarządczej i podlega stałej weryfikacji.

2. Odpowiednie warunki wewnętrzne wyrażają się w: 
a. przestrzeganiu przez wszystkich pracowników wartości etycznych obowiązujących w Centrum;
b. posiadaniu odpowiednich kompetencji zawodowych przez pracowników;
c. istnieniu odpowiedniej struktury organizacyjnej; 
d. właściwym delegowaniu (powierzaniu) obowiązków, uprawnień 
i odpowiedzialności.
3. Pracownicy Centrum zobowiązani są do bieżącej analizy unormowań wewnętrznych kształtujących środowisko wewnętrzne oraz sygnalizowania Dyrektorowi potrzeby zmian lub aktualizacji tych unormowań.

§ 8.
Przestrzeganie wartości etycznych
1. Przestrzegania wartości etycznych wyraża się tym, że pracownicy Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie działają w oparciu o zasady osobistej i zawodowej uczciwości, która zapewnia osiągnięcie celów kontroli zarządczej. 
2. Zatrudniani pracownicy zostają zapoznani z zasadami zawartymi w Kodeksie etycznego postępowania pracowników Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie.
3. Pracownicy potwierdzają własnoręcznym podpisem zapoznanie się z Kodeksem i są zobowiązani są do przestrzegania i promowania norm etycznych w nim zawartych. 
4. Pracownicy winni mieć świadomość konsekwencji, jakie może wywołać nieetyczne zachowanie lub działanie niezgodne z prawem. Każde zauważone nieetyczne zachowanie pracownika musi zostać natychmiast zgłoszone Dyrektorowi. 
5. Przypadki nieetycznego zachowania podlegają analizie przez Dyrektora Centrum i skutkują wyciągnięciem konsekwencji wobec pracownika oraz mają wpływ na jego ocenę. 

§ 9.
Kompetencje zawodowe
1. Osoby zarządzające i pracownicy Centrum posiadają wiedzę, umiejętności i doświadczenie pozwalające skutecznie i efektywnie wypełniać powierzone zadania i obowiązki, a także rozumieć znaczenie rozwoju kontroli zarządczej. 

2. Wymagany poziom kompetencji zawodowych pracowników wynika z różnych uregulowań, np. zakresu czynności, aktów wewnętrznych, przepisów prawa, w których określony jest potrzebny poziom kompetencji, jaki powinien posiadać pracownik na danym stanowisku.

3. Rekrutacja pracowników Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie przebiega w taki sposób, aby zapewnić wybór najlepszego kandydata na dane stanowisko pracy, przy czym wyboru kandydata do zatrudnienia na dane stanowisko dokonuje powołana Komisja rekrutacyjna.
4. Kwalifikacje zatrudnionych w Centrum pracowników samorządowych określa Ustawa 
z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 902 ze zm.) oraz Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 18 marca 2009 r. w sprawie wynagradzania pracowników samorządowych (t. j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1786).

5. Pracownicy są zobowiązani do samokształcenia i udziału w szkoleniach zapewniających odpowiedni poziom kompetencji. 
§ 10.
Struktura organizacyjna

1. Struktura organizacyjna Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie jest dostosowana do celów i zadań, które realizuje.

2. Zakres zadań na stanowiskach jest opisany i dostępny dla każdego pracownika.

3. Każdy pracownik Centrum posiada sformułowany na piśmie zakres obowiązków, potwierdzony podpisem.

4. Każdy z dokumentów, o których mowa w ust. 2- 3 niniejszego paragrafu, jest na bieżąco aktualizowany i dostosowywany do obowiązujących przepisów prawa, celów i zadań Centrum.
5. W przypadku zmiany zadań wynikającej ze zmiany przepisów prawa lub celów Centrum za aktualizacje struktury organizacyjnej odpowiada Dyrektor.

§ 11.
Delegowanie uprawnień
1. Dokumenty określające obowiązki pracownika, jego uprawnienia, zakres jego odpowiedzialności oraz zastępstwa sporządzane są na piśmie, a ich przyjęcie do wiadomości i stosowania przez pracownika potwierdzane są jego własnoręcznym podpisem złożonym na dokumencie. Uprawnienia deleguje się w zakresie adekwatnym do wagi podejmowanych decyzji, stopnia ich skomplikowania i ryzyka z nim związanego. Jeden egzemplarz dokumentu należy przekazać do akt osobowych pracownika.

2. Zadania i uprawnienia związane z reprezentowaniem Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie, dysponowaniem środkami publicznymi, uprawnienia do dokonywania w imieniu Dyrektora czynności cywilnoprawnych w określonym zakresie lub innych czynności o znaczeniu szczególnym nadawane są w sposób pisemny odrębnymi upoważnieniami i pełnomocnictwami Dyrektora.
§ 12.

CELE I ZARZĄDZANIE RYZYKIEM
Standardy zarządzania ryzykiem obejmują:
1. misję;

2. określanie celów i zadań, monitorowanie i ocena ich realizacji;

3. identyfikacja ryzyka;

4. analiza ryzyka;

5. reakcja na ryzyko.

§ 13.

Misja
1. Misją Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie jest zgodne z prawem, rzetelne, sprawne i fachowe wspieranie oraz świadczenie usług na rzecz jednostek organizacyjnych w zakresie zadań powierzonych.
2. Misja sprzyja ustaleniu hierarchii celów i zadań oraz efektywnemu zarządzaniu ryzykiem, dlatego też należy uwzględniać ją w każdym działaniu, na każdym szczeblu funkcjonowania Centrum.

§ 14.
Określenie celów i zadań, monitorowanie i ocena ich realizacji
1. Zarządzanie ryzykiem ma na celu zwiększenie prawdopodobieństwa osiągnięcia celów 
i realizacji zadań. Proces zarządzania ryzykiem jest dokumentowany.  

2. Cele i zadania są wyznaczone jasno, w co najmniej rocznej perspektywie. Ich wykonanie jest monitorowane za pomocą wyznaczonych mierników. 

3. Osoby odpowiedzialne za realizację celów szczegółowych, zobowiązane są w trakcie roku do dokonywania okresowych przeglądów celów i zadań, uwzględniając kryterium oszczędności, efektywności i skuteczności, w celu ich weryfikacji i dostosowania do aktualnych warunków. Dyrektor prowadzi bieżącą ocenę (monitoring) realizacji zadań za pomocą mierzalnych wskaźników lub precyzyjnie zdefiniowanych kryteriów.

4. W Jednostce stosuje się podział celów i zadań na:
a. strategiczne – przewidziane do realizacji w okresie nie krótszym niż rok;
b. operacyjne – realizowane na bieżąco.
5. Cele strategiczne są podstawą do wyznaczania i realizowania celów ogólnych
i szczegółowych, realizowanych przez poszczególne stanowiska pracy.
§ 15.

1. Propozycję celów do realizacji w kolejnym roku kalendarzowym pracownicy zgłaszają Dyrektorowi Centrum w terminie do 30 listopada każdego roku. 

2. Dyrektor może przyjmować do realizacji również własne cele.

3. W odniesieniu do wybranych celów ustala się mierniki realizacji, które określa Dyrektor.

§ 16.

a. Monitorowanie oraz ocenę realizacji zadań i celów zapewnia:
b. roczny plan działalności Centrum wraz z rejestrem ryzyk dla celów wykazanych 
w tym planie, zatwierdzony przez Dyrektora,
c. kontrola wykonania planu działalności poprzez sporządzenie sprawozdania 
z realizacji planu działalności,
d. analiza odchyleń od planowanych wartości.

2. Plan działalności Centrum określający podstawowe zadania, cele i mierniki ich realizacji zatwierdza Dyrektor w terminie do końca listopada każdego roku na rok następny oraz wprowadza zarządzeniem.

3. Sprawozdanie z realizacji rocznego planu działalności sporządza się do końca kwietnia wraz 
z analizą odchyleń od planowanych wartości.

§ 17.

Identyfikacja i analiza ryzyka, reakcja na ryzyko
1. Realizacja celów jest na bieżąco monitorowana pod kątem spełniania wymagań kontroli zarządczej oraz występujących zagrożeń dla realizacji tych celów.

2. Ryzyko dla realizacji wyznaczanych celów musi być identyfikowane, oceniane i poddawane adekwatnym do ich stopnia działaniom korygującym.

3. Ryzyko definiuje się jako możliwość wystąpienia zdarzenia, działania lub zaniechania działania, którego skutkiem może być szkoda w powierzonym majątku publicznym, utrata wizerunku lub niewykonanie założonych celów.

Mechanizmy kontroli
§ 18.
1. Na każdym poziomie działania stosuje się mechanizmy kontrolne jako środki reakcji na stwierdzone zagrożenia i zidentyfikowane ryzyka.
2. Mechanizmy kontrolne ustalają i wdrażają osoby odpowiedzialne za dany proces w toku bieżącej pracy, zapewniając ich skuteczność.
3. W zakresie stosowania odpowiednich mechanizmów kontroli należy przestrzegać zasad:

a. adekwatności;

b. skuteczności;

c. efektywności.

4. Standardy dotyczące mechanizmów kontroli obejmują:

a. dokumentowanie systemu kontroli zarządczej;

b. nadzór;

c. ciągłość działalności;

d. ochronę zasobów;

e. szczegółowe mechanizmy kontroli dotyczące operacji finansowych i gospodarczych;

f. mechanizmy kontroli dotyczące systemów informatycznych.

§ 19.
Dokumentowanie systemu kontroli zarządczej
1. Procedury wewnętrzne, instrukcje, wytyczne kierownictwa oraz inne dokumenty wewnętrzne stanowią dokumentację systemu kontroli zarządczej Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie, w zakresie realizacji celów i zadań.
2. Dokumentacja ta jest spójna, prowadzona w sposób rzetelny i jest dostępna dla wszystkich osób, dla których jest niezbędna.
§ 20.
Nadzór
1. W Centrum funkcjonuje nadzór kierowniczy nad wykonaniem poszczególnych zadań, celem zapewnienia ich oszczędnej, efektywnej oraz skutecznej realizacji. 
2. Nadzór kierowniczy polega w szczególności na jasnym, zrozumiałym komunikowaniu obowiązków, zadań i odpowiedzialności każdemu pracownikowi, jak również systematyczną, opartą o kryteria obiektywne ocenę jego pracy. Obejmuje on ponadto proces zatwierdzania rezultatów pracy danego pracownika, celem uzyskania zapewnienia, iż przebiega ona zgodnie z poleceniami oraz przyjętymi standardami. 
3. Nadzór kierowniczy w Centrum sprawowany jest przez Dyrektora. 
4. Dyrektor może powierzyć wykonywanie obowiązków z zakresu nadzoru kierowniczego innym pracownikom, w szczególności zatrudnionym na stanowiskach kierowniczych.
§ 21.
Ciągłość działania
1. Należy zapewnić ciągłość działania w każdym obszarze funkcjonowania Centrum.
2. W celu zapewnienia ciągłości działania Centrum ustala się system zastępstw, 
z uwzględnieniem rodzaju prowadzonych spraw.

3. Dokumentacja Centrum oraz zasady przechowywania oraz ochrony przed uszkodzeniem lub utratą dokumentów zawarte są w odrębnych przepisach.
§ 22.
Ochrona zasobów
1. Każdy z pracowników Centrum zobowiązany jest do ochrony zasobów rozumianych 
w szczególności jako:
a. zasoby ludzkie;

b. zasoby informacji przetwarzane w formie papierowej i informatycznej;

c. zasoby rzeczowe- wyposażenie, majątek trwały;
d. zasoby finansowe.
2. W celu ochrony zasobów ludzkich w Centrum przede wszystkim przestrzega się przepisów bhp.
3. Dostęp do zasobów finansowych, rzeczowych i informacyjnych w Centrum mają wyłącznie upoważnione osoby. W szczególności:
a. dostęp osób spoza Centrum do siedziby jest ograniczony i kontrolowany przy pomocy pracowników oraz poprzez zabezpieczenia techniczne;
b. dostęp pracowników do siedziby i pomieszczeń poza godzinami pracy jest ograniczony i kontrolowany;
c. zakres ograniczeń dostępu oraz sposób zabezpieczenia budynku i pomieszczeń są odpowiednie do szacowanego ryzyka zagrożeń i nieprawidłowości;
d. sposób ograniczenia dostępu do budynku i pomieszczeń oraz ich ochrony jest okresowo oceniany i ulepszany;
e. w budynku i pomieszczeniach wprowadzono zabezpieczenia przeciwpożarowe odpowiednie do szacowanego ryzyka.
4. W celu właściwej ochrony zasobów materialnych Centrum i prawidłowego ich wykorzystywania stosuje się następujące mechanizmy:
a. wprowadzono zasady i procedury dotyczące gospodarki zasobami Centrum oraz ich właściwego wykorzystania i ochrony;
b. stan mienia jest systematycznie weryfikowany i porównywany ze stanem ewidencyjnym w drodze inwentaryzacji;
c. zidentyfikowano zasoby o znaczeniu krytycznym i wdrożono odpowiednie środki ich ochrony;  
d.    pracownicy mają świadomość swojej odpowiedzialności za mienie ogólnodostępne oraz swoich obowiązków w zakresie jego ochrony i właściwego wykorzystania;
e. pracownicy mają świadomość swojej odpowiedzialności za inne zasoby powierzone ich ochronie, np. dokumenty, druki, pieczęcie oraz swoich obowiązków w zakresie ich ochrony i właściwego wykorzystania;
f. wprowadzono odpowiednie środki ochrony zasobów szczególnie narażonych na stratę, kradzież, uszkodzenia lub nieuprawnione użycie;
g. zostały zapewnione odpowiednie środki organizacyjne i techniczne umożliwiające pracownikom zabezpieczenie powierzonego mienia;
h. powierzenie pracownikom mienia do zwrotu lub rozliczenia się odbywa się w drodze pisemnej, w sposób prawidłowy;
i. składniki majątku trwałego są odpowiednio oznakowane;
j. prowadzone są okresowe porównania rzeczywistego stanu zasobów z zapisami 
w księgach i innych rejestrach, a różnice są wyjaśniane; częstotliwość porównań jest odpowiednia do ryzyka związanego z daną grupą zasobów;
k. pracownicy zostali odpowiednio przeszkoleni w zakresie umiejętności korzystania 
z wyposażenia, w szczególności urządzeń specjalistycznych oraz urządzeń o dużej wartości;
l. funkcjonują odpowiednie mechanizmy kontrolne zapewniające właściwe wykorzystanie zasobów; 
m. mienie Centrum jest ubezpieczone.

5. Mechanizmy kontroli dotyczące danych przetwarzanych zarówno w formie tradycyjnej jak 
i za pośrednictwem systemów informatycznych określa obowiązująca w Centrum Polityka bezpieczeństwa wraz z Instrukcją zarządzania systemami informatycznymi wprowadzone odrębnymi Zarządzeniami Dyrektora Centrum Obsługi Placówek Oświatowych 
w Chełmnie.
§ 23.
Szczegółowe mechanizmy kontroli dotyczące operacji finansowych i gospodarczych
1. Wszelkie operacje finansowe i gospodarcze, a także inne znaczące zdarzenia związane 
z pozyskiwaniem i wydatkowaniem środków publicznych mają swoje odzwierciedlenie 
w dokumentacji. Dokumentacja jest kompletna i umożliwia dokładne prześledzenie każdej operacji finansowej, gospodarczej lub zdarzenia od samego początku, w trakcie ich trwania oraz po ich zakończeniu. Operacje finansowe i gospodarcze i inne zdarzenia są bezzwłocznie rejestrowane i prawidłowo klasyfikowane, zgodnie z aktami prawnymi oraz przepisami wewnętrznymi w zakresie dokumentacji, w szczególności:
a. wszelkie wydatki oparte są o prawnie wiążące umowy zawierane zgodnie 
z obowiązującymi zasadami i przepisami prawa oraz ze szczegółowymi unormowaniami dotyczącymi poszczególnych zadań;
b. przedsięwzięcia są realizowane zgodnie z zawartymi umowami;
c. zestawienie wydatków jest dokładne, a wyniki zostały uzyskane z systemów księgowania, które zapewniają odzwierciedlenie relacji każdej transakcji z operacją;
d. poczynione wydatki dotyczą operacji faktycznie wykonanych i udokumentowanych fakturami lub dowodami księgowymi;
e. wydatki dotyczą operacji realizowanych zgodnie z przepisami prawa krajowego 
i wspólnotowego w zakresie prawa konkurencji, pomocy publicznej, zamówień publicznych, ochrony środowiska;
f. monitorowany jest rzeczowy i finansowy postęp wykonania umowy;
g. płatności na rzecz wykonawcy/dostawcy są dokonywane w sposób prawidłowy 
i terminowy;
h. oryginały dokumentów poświadczających wydatki są dostępne przez okres co najmniej 5 lat od daty realizacji.

2. Poszczególne czynności związane z realizacją operacji finansowych lub gospodarczych dokonywane są wyłącznie przez pracowników do tego upoważnionych. 
3. W razie ujawnienia nieprawidłowości w toku wykonywania kontroli kontrolujący:
a. zwraca niezwłocznie nieprawidłowe dokumenty pracownikowi, który je przygotował, z poleceniem wprowadzenia odpowiednich zmian lub uzupełnień;
b. odmawia podpisania dokumentów nierzetelnych, nieprawidłowych lub dotyczących operacji sprzecznych z obowiązującymi przepisami;
c. zawiadamia jednocześnie o ujawnionym fakcie Dyrektora, który podejmuje decyzje w sprawie dalszego toku postępowania odpowiednio do wagi nieprawidłowości.
§ 24.
Mechanizmy kontroli dotyczące systemów informatycznych.
1. W Centrum funkcjonują mechanizmy służące zapewnieniu bezpieczeństwa danych 
i systemów informatycznych, szczegółowo opisane w Polityce bezpieczeństwa i Instrukcji zarządzania systemem informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych wprowadzonych odrębnym zarządzeniem Dyrektora.

2. Funkcjonowanie mechanizmów kontroli systemów informatycznych polega na: 
a. kontroli dostępu,
b. kontroli oprogramowania systemowego,
c. kontroli tworzenia i zmian w aplikacjach,
d. nadawaniu uprawnień,
e. ciągłości działalności i kontroli aplikacji.

3. Odpowiedzialnym za wykonywanie czynności, o których mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu jest Dyrektor Centrum.
Informacja i komunikacja

§ 25.
Wszystkie osoby odpowiedzialne za dostarczanie informacji powinny dbać, aby informacje te były:
1. aktualne (umożliwiające podjęcie przez nich odpowiednich działań w odpowiednim czasie),
2. rzetelne,
3. kompletne (zawierają wszystkie potrzebne dane i szczegóły, stosownie do oczekiwań odbiorcy danych),
4. odpowiednio przetworzone i pogrupowane,
5. zrozumiałe dla odbiorców informacji.

§ 26.

1. Dyrektor Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie odpowiedzialny jest za takie zorganizowanie systemu komunikacji wewnętrznej, aby każdy pracownik mógł zrozumieć cele systemu kontroli zarządczej, sposób jego funkcjonowania, a także swoją rolę 
i odpowiedzialność w tym systemie.
2. Na system komunikacji wewnętrznej w COPO  składają się następujące elementy:
a. zarządzenia i pisma ogólne Dyrektora regulujące istotne zagadnienia dotyczące organizacji i prawidłowego funkcjonowania Centrum,
b. raporty z przeglądów zarządzania Centrum,
c. wymiana właściwych dokumentów, informacji i danych między pracownikami, 
w tym również poprzez pocztę elektroniczną;
§ 27.

1. W ramach komunikacji zewnętrznej informacja przekazywana jest osobom zainteresowanym w następujących formach:
a. współpraca z mediami lokalnymi;
b. poczta elektroniczna;
c. kontakty bezpośrednie z klientami;
d. BIP (za aktualizację odpowiada Dyrektor lub osoba przez niego wyznaczona).
2. Osobami uprawnionymi do kontaktowania się z mediami w sprawach dotyczących działalności Centrum jest Dyrektor lub osoba przez niego upoważniona.

3. Prowadzenie działalności dziennikarskiej na terenie Centrum, w szczególności rejestracja dźwięków i obrazów wymaga zgody Dyrektora.
Monitorowanie i ocena

§ 28.
Monitorowanie systemu kontroli zarządczej

1. System kontroli zarządczej jako proces ciągły podlega bieżącemu monitorowaniu i ocenie, przy którym uwzględnia się informacje wewnętrzne i zewnętrzne, które mogą wpływać na ocenę działania systemu kontroli zarządczej, w szczególności:
a. różnice inwentaryzacyjne;
b. wykryte nieprawidłowości;
c. uwagi zewnętrzne organów nadzoru;
d. skargi pracowników;
e. uwagi/ skargi/ wnioski zgłaszane przez interesantów, oferentów, dostawców.

2. Każdy pracownik ma możliwość zgłaszania Dyrektorowi uwag na temat funkcjonowania systemu kontroli zarządczej oraz sugestii dotyczących jej usprawnienia lub modyfikacji.

3. Dla zapewnienia prawidłowości wdrażania kontroli zarządczej prowadzi się czynności kontrolne, które opierają się na badaniu stanu faktycznego w odniesieniu do przepisów prawa, celów kontroli zarządczej, norm, procedur, instrukcji i innych wytycznych.
4. System kontroli zarządczej w Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie jest to zintegrowany zbiór elementów i czynności kontrolnych obejmujący:
a. samokontrolę;
b. kontrolę funkcjonalną;
c. kontrolę finansową.

5. Istotą wspólną czynności kontrolnych jest szczegółowe zbadanie stanu faktycznego 
i porównanie go z obowiązującą dla niego normą, oraz ustalenie odchyleń od tej normy.
6. W przypadku stwierdzenia, że w systemie kontroli zarządczej istnieją potencjalne niedoskonałości, mechanizmy kontrolne funkcjonujące na obszarach, w których wykryto nieprawidłowości podlegają ponownej ocenie i w razie potrzeby odpowiedniej modyfikacji.

7. Wyniki kontroli i oceny służą do:

a. ustalenia czy nie nastąpiło naruszenie dyscypliny finansów publicznych oraz innych aktów prawnych i procedur wynikających z przepisów wewnętrznych w zakresie gromadzenia środków, realizacji wydatków i gospodarowania mieniem;
b. wszczęcia postępowania wyjaśniającego i dyscyplinarnego w przypadku wystąpienia nieprawidłowości;
c. podjęcia działań w celu usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości oraz zapobiegania powstawaniu ich w przyszłości;
d. doprowadzenie do zgodności postępowania z ogólnie obowiązującymi przepisami prawa, prawa lokalnego, wewnętrznymi instrukcjami i regulaminami.

8. Za monitoring systemu kontroli zarządczej i jej poszczególnych elementów odpowiadają:
a. Dyrektor Centrum;
b. Główny księgowy;
c. Kierownik zespołu ds. organizacji i kadr;
d. pracownicy Centrum w zakresie swojego stanowiska pracy i powierzonych obowiązków.
9. Książkę kontroli prowadzonych przez zewnętrzne, do tego uprawnione instytucje kontrolne (RIO, NIK, PIP, Sanepid, Straż Pożarna itp.) prowadzi Kierownik zespoły ds. organizacji 
i kadr.  
11. Książka kontroli jest okazywana na każde żądanie osobom upoważnionym do dokonywania kontroli.
§ 29.
Samoocena
1. Raz w roku, w terminach ustalonych przez Dyrektora, pracownicy zatrudnieni na stanowiskach kierowniczych oraz pozostali pracownicy Centrum dokonują samooceny systemu kontroli zarządczej.
2. Samooceny dokonuje się poprzez wypełnienie kwestionariuszy samooceny funkcjonowania kontroli zarządczej dla kadry zarządzającej i/ lub pracowników Centrum, które stanowią załączniki nr 1.
3. Wypełnione kwestionariusze samooceny, o których mowa w ust. 1, przekazywane są Dyrektorowi.
4. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w działaniu kontroli zarządczej lub zidentyfikowaniu możliwości poprawy sposobu jej funkcjonowania osoby dokonujące samooceny zobowiązane są do podejmowania działań naprawczych.

§ 30.
Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarządczej
1. Wyniki monitorowania, samooceny i kontroli są źródłem informacji o poziomie funkcjonowania systemu kontroli zarządczej w Centrum.

2. Na podstawie uzyskanych wyników i informacji o stanie kontroli zarządczej Dyrektor Centrum sporządza oświadczenie o stanie kontroli zarządczej za rok poprzedni, którego wzór stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszego dokumentu. 

3. Oświadczenie publikuje się w Biuletynie Informacji Publicznej.

§ 31.
Zasady funkcjonowania systemu kontroli zarządczej wchodzą w życie z dniem podpisania.

………………………………

(podpis Dyrektora)

ZAŁACZNIK NR 1 do Zasad funkcjonowania systemu kontroli zarządczej w Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie.
Oświadczenie o stanie kontroli zarządczej

w Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie 
za rok 20….
Dział I1)

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarządczej, tj. działań podejmowanych dla zapewnienia realizacji celów i zadań w sposób zgodny z prawem, efektywny, oszczędny i terminowy, a w szczególności dla zapewnienia:

1. zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi,

2. skuteczności i efektywności działania,

3. wiarygodności sprawozdań,

4. ochrony zasobów,

5. przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania,

6. efektywności i skuteczności przepływu informacji,

7. zarządzania ryzykiem,

oświadczam, że w kierowanej przeze mnie jednostce sektora finansów publicznych

Centrum Obsługi Placówek Oświatowych w Chełmnie 
Część A2)

	


 w wystarczającym stopniu funkcjonowała adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarządcza.

Część B 3)

	


w ograniczonym stopniu funkcjonowała adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarządcza.

Zastrzeżenia dotyczące funkcjonowania kontroli zarządczej wraz z planowanymi działaniami, które zostaną podjęte w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej, zostały opisane w dziale II oświadczenia.

Część C 4)

	


nie funkcjonowała adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarządcza.

Zastrzeżenia dotyczące funkcjonowania kontroli zarządczej wraz z planowanymi działaniami, które zostaną podjęte w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej, zostały opisane w dziale II oświadczenia.

Część D
Niniejsze oświadczenie opiera się na mojej ocenie i informacjach dostępnych w czasie sporządzania niniejszego oświadczenia pochodzących z:4)

	


monitoringu realizacji celów i zadań,

	


samooceny kontroli zarządczej przeprowadzonej z uwzględnieniem standardów kontroli zarządczej,

	


procesu zarządzania ryzykiem,

	


audytu wewnętrznego,

	


kontroli wewnętrznych,

	


kontroli zewnętrznych,

	


innych źródeł informacji: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Jednocześnie oświadczam, że nie są mi znane inne fakty lub okoliczności, które mogłyby wpłynąć na treść niniejszego oświadczenia.


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


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

                              (miejscowość, data) 



                       (podpis kierownika jednostki)

Dział II5)

1. Zastrzeżenia dotyczące funkcjonowania kontroli zarządczej w roku ubiegłym.

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

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

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

Należy opisać przyczyny złożenia zastrzeżeń w zakresie funkcjonowania kontroli zarządczej, np. istotną słabość kontroli zarządczej, istotną nieprawidłowość w funkcjonowaniu jednostki sektora finansów publicznych albo działu administracji samorządowej, istotny cel lub zadanie, które nie zostały zrealizowane, niewystarczający monitoring kontroli zarządczej, wraz z podaniem, jeżeli to możliwe, elementu, którego zastrzeżenia dotyczą, w szczególności: zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi, skuteczności i efektywności działania, wiarygodności sprawozdań, ochrony zasobów, przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania, efektywności i skuteczności przepływu informacji lub zarządzania ryzykiem.

2. Planowane działania, które zostaną podjęte w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej.

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

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

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

Należy opisać kluczowe działania, które zostaną podjęte w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej w odniesieniu

do złożonych zastrzeżeń, wraz z podaniem terminu ich realizacji.

Dział III6)

Działania, które zostały podjęte w ubiegłym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarządczej.

1. Działania, które zostały zaplanowane na rok, którego dotyczy oświadczenie:

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

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

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

Należy opisać najistotniejsze działania, jakie zostały podjęte w roku, którego dotyczy niniejsze oświadczenie w odniesieniu

do planowanych działań wskazanych w dziale II oświadczenia za rok poprzedzający rok, którego dotyczy niniejsze oświadczenie.

2. Pozostałe działania:

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

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

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

Należy opisać najistotniejsze działania, niezaplanowane w oświadczeniu za rok poprzedzający rok, którego dotyczy niniejsze

oświadczenie, jeżeli takie działania zostały podjęte.

Objaśnienia:

1) W dziale I, w zależności od wyników oceny stanu kontroli zarządczej, wypełnia się tylko jedną część z części A albo B, albo C przez zaznaczenie znakiem „X” odpowiedniego wiersza. Pozostałe dwie części wykreśla się. Część D wypełnia się niezależnie od wyników oceny stanu kontroli zarządczej.

2) Część A wypełnia się w przypadku, gdy kontrola zarządcza w wystarczającym stopniu zapewniła łącznie wszystkie następujące elementy: zgodność działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi, skuteczność i efektywność działania, wiarygodność sprawozdań, ochronę zasobów, przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postępowania, efektywność i skuteczność przepływu informacji oraz zarządzanie ryzykiem.

3) Część B wypełnia się w przypadku, gdy kontrola zarządcza nie zapewniła w wystarczającym stopniu jednego lub więcej z wymienionych elementów: zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi, skuteczności i efektywności działania, wiarygodności sprawozdań, ochrony zasobów, przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania, efektywności i skuteczności przepływu informacji lub zarządzania ryzykiem, z zastrzeżeniem przypisu 4.

4) Część C wypełnia się w przypadku, gdy kontrola zarządcza nie zapewniła w wystarczającym stopniu żadnego z wymienionych elementów: zgodności działalności z przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi, skuteczności i efektywności działania, wiarygodności sprawozdań, ochrony zasobów, przestrzegania i promowania zasad etycznego postępowania, efektywności i skuteczności przepływu informacji oraz zarządzania ryzykiem.

5) Dział II sporządzany jest w przypadku, gdy w dziale I niniejszego oświadczenia zaznaczono część B albo C.

6) Dział III sporządza się w przypadku, gdy w dziale I oświadczenia za rok poprzedzający rok, którego dotyczy niniejsze oświadczenie, była zaznaczona część B albo C lub gdy w roku, którego dotyczy niniejsze oświadczenie, były podejmowane inne niezaplanowane działania mające na celu poprawę funkcjonowania kontroli zarządczej.
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