Zarzadzenie nr 32/2022
Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej
w Swietochlowicach
z dnia 28 pazdziernika 2022 r.

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu kontroli zarzadczej, Procedury zarzadzania ryzykiem,
Zasady dokonywania samooceny funkcjonowania systemu samokontroli

zarzadczej w Osérodku Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach i jednostce
podlegte;j.

Na podstawie § 17 ust. 3 Statutu Osrodka Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach oraz

art. 69 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634
z pdzn. zm.),

zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadzi¢ Regulamin kontroli zarzadczej w Os$rodku Pomocy Spotecznej

w Swietochtowicach i jednostce podleglej, stanowiacy Zalacznik Nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

§2
Wprowadzi¢ Polityke zarzadzania ryzykiem w Osrodku Pomocy Spotecznej

w Swietochtfowicach i jednostce podleglej, stanowigca Zalacznik Nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§3
Wprowadzi¢ Zasady dokonywania samooceny funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej
w Osérodku Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach i jednostce podleglej, stanowigce
Zalacznik Nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

§4
Ustali¢ Harmonogram dziatan w ramach kontroli zarzadczej w Osrodku Pomocy Spoteczne;j

w Swietochtowicach i jednostce podlegtej, stanowigcy Zalacznik Nr 4 do niniejszego
zarzadzenia.

§5
Traci moc zarzadzenie nr 29/2015 Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach
z dnia 28.12.2015 r. w sprawie zarzadzania ryzykiem.
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ZAYLACZNIK nr 1 do Zarzadzenia Nr j </ Dyrektora

Osrodka Pomocy Spofecznej w Swietochtowicach z dnia
o5 102044k

Regulamin kontroli zarzadczej w OSrodku Pomocy Spolecznej
w Swietochlowicach i jednostce podleglej

ROZDZIAL 1
Postanowienia ogdlne

§1
Postanowienia niniejszego regulaminu dotycza sposobu i zasad wykonywania kontroli zarzadczej
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Swigtochtowicach, zwanym dalej ,,O$rodkiem”.

§2
Kontrole zarzadcza stanowi ogo6t dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow i zadan
w Osrodku w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny 1 terminowy.

§3

1. Podstawowym zadaniem jednostki w ramach systemu kontroli zarzadczej jest wyznaczanie,
w rocznej perspektywie, celow i zadan oraz monitorowanie ich realizacji.
2. Okreslone w ramach systemu kontroli zarzadczej cele 1 zadania powinny byc¢:

a) istotne, czyli wazne dla realizacji misji;

b) precyzyjne, czyli formulowane w sposéb jasny i zapewniajacy jednoznaczng

interpretacje;

¢) spdjne, czyli zapewniajgce wzajemng zgodnos¢ i brak powielania sig;

d) realistyczne, czyli uwzgledniajace ryzyka zwigzane z ich realizacja;

e) zapewniajace efektywne wykorzystanie zasobow.

§ 4
Funkcjonowanie systemu kontroli zarzadczej w Osrodku jest procesem cigglym, realizowanym

w oparciu o wyciggane wnioski wynikajgce z biezacej dzialalnosci oraz obowiazujace regulacje
wewnetrzne 1 zewnetrzne.

§5
Kontrola zarzadcza w jednostce organizacyjnej jaka jest Osrodek, stanowi pierwszy - podstawowy
poziom kontroli zarzadczej. Za funkcjonowanie podstawowego poziomu kontroli odpowiedzialnosé
ponosi Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Swigtochtowicach.

ROZDZIAL 11
Odpowiedzialnos¢ i obowigzki w zakresie kontroli zarzadczej

§6
Dyrektor Osrodka odpowiada za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej 1 efektywnej
kontroli zarzadczej w zarzadzanej jednostce.



§ 7
Dyrektor Osrodka ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe i rzetelne wykonywanie zadan
wynikajacych z niniejszego Regulaminu.

§8
Dyrektor Osrodka ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane dziatania, ktérych celem jest
nadzorowanie i kontrolowanie proceséw zachodzacych w kierowanej przez niego jednostce
W sposob dajacy zapewnienie, ze:
1) dziatania te sa zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi,
2) zadania sa realizowane efektywnie i skutecznie, plany, zamierzenia i cele sg osiggane;
3) ryzyka zwigzane z realizacja zadan s na biezaco identyfikowane i monitorowane celem ciaglej
poprawy procesow;
4) zasady etycznego postgpowania pracownikOw sg przestrzegane i promowane;
5) przeptyw informacji jest skuteczny i efektywny;
6) posiadane zasoby sg wlasciwie zabezpieczone i chronione;

7) dane i informacje publikowane lub udostgpniane wewnatrz i na zewnatrz sg aktualne, rzetelne
1 wiarygodne.

§9
Kazdy pracownik Osrodka uczestniczy w funkcjonowaniu systemu kontroli zarzadczej poprzez
wilasciwe wykonywanie powierzonych mu obowigzkéw, realizacje uprawnien i odpowiedzialnosci.

ROZDZIAL 11T
Zasady funkcjonowania kontroli zarzadcze;j

§ 10
Celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie:
1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi,
2) skutecznosci i efektywnosci dziatania;
3) wiarygodnosci sprawozdan;
4) ochrony zasobdw;
5) przestrzegania 1 promowania zasad etycznego postgpowania;
6) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji;
7) zarzadzania ryzykiem.

§ 11
Kontrola zarzadcza powinna by¢:
1) adekwatna — zgodna z zasadami okreslonymi w obowigzujacych aktach prawnych oraz z
regulaminem, dokladnie odpowiadajgca zalozonym celom;
2) skuteczna — tak skonstruowana, aby faktycznie zabezpieczata Osrodek przed wystgpieniem lub
skutkami danego ryzyka;
3) efektywna — umozliwiajgca osigganie zatozonych celow, ograniczajaca ryzyko w pozadanym
stopniu przy wykorzystaniu najmniejszych mozliwych naktadow.

§ 12
1. Dla monitorowania osiggania wyznaczonych celéw sporzadza sig:
a) roczny plan dziatania, obejmujacy dany rok kalendarzowy;
b) sprawozdania z realizacji rocznego planu dziatania.
2. Roczny plan dziatania sporzadza Z-ca Dyrektora Osrodka.
3. Roczny plan dziatania obejmuje:
a) zestawienie nie wigcej niz 5 najwazniejszych celéw przyjetych do realizacji,
b) najwazniejsze zadania shuzacych realizacji tych celow,



c¢) wskazniki realizacji zadan,

d) planowane wartosci do osiggnigcia.
4. Roczny plan dzialania sporzadza si¢ wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 niniejszego
regulaminu w terminie do dnia 28 lutego danego roku.
5. Przypisane poszczegdlnym celom i zadaniom wskazniki powinny by¢:

a) mierzalne, czyli umozliwiajgce okreslenie stopnia realizacji celéw i zadan;

b) okreslone w perspektywie roku, w ktérym dany cel lub zadanie ma by¢ zrealizowane.
6. Na zasadach wyjatku, dopuszcza si¢ zastosowanie wskaznikéw opisowych, niespetniajgcych
wymogu mierzalnosci.
7. Wiasciciele celow i zadan odpowiedzialni sg za biezgce monitorowanie ich realizacji.
8. Sprawozdania z realizacji rocznego planu dziatania wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 2
dokonuje si¢ jednorazowo w terminie do 15 lutego kolejnego roku za rok poprzedni.
9. Sprawozdanie z realizacji rocznego planu dziatania obejmuje oprocz pozycji wymienionych
w ust. 3 takze wartosci osiagnigte w danym roku w odniesieniu do przyjetych celow i zadan.

ROZDZIAL IV
System kontroli zarzgdczej w Osrodku

§ 13
System kontroli zarzadczej w Osrodku zbudowany jest w oparciu o standardy kontroli zarzadczej,

ktore obejmuja pig¢ grup odpowiadajacych poszczegdlnym elementom kontroli zarzadczej:
1) Srodowisko wewnetrzne;

2) cele i zarzadzanie ryzykiem;

3) mechanizmy kontroli;

4) informacja i komunikacja;

5) monitorowanie i ocena.

§ 14
Whasciwe srodowisko wewngtrzne w Osrodku w sposob zasadniczy wplywa na jako$¢ kontroli
zarzadczej.

§ 15
W ramach srodowiska wewngtrznego wdrozono nastepujace zasady i obowigzki:
1) przestrzeganie wartosci etycznych — osoby zarzadzajace i podlegli pracownicy zobowiazani sg do
przestrzegania wartosci etycznych przyjetych w Osrodku i kierowania si¢ nimi przy wykonywaniu
powierzonych zadan. Osoby zarzadzajace wspieraja i promuja przestrzeganie wartosci etycznych
dajac dobry przyklad codziennym postgpowaniem i podejmowanymi decyzjami;
2) kompetencje zawodowe — wymagane jest, aby osoby zarzadzajace i pracownicy posiadali wiedze,
umiejetnosci i do§wiadczenie pozwalajace skutecznie i efektywnie wypetniaé powierzone zadania.
Proces zatrudnienia jest prowadzony w sposéb zapewniajacy wybodr najlepszego kandydata na dane
stanowisko pracy;
3) struktura organizacyjna — struktura organizacyjna O$rodka jest dostosowana do aktualnych celow
1 zadan. Zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialno$ci komoérek organizacyjnych, oraz zakres
podlegtosci pracownikéw w sposdb przejrzysty i spdjny okresla regulamin organizacyjny Osrodka.
Aktualny zakres obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci jest okreslony dla kazdego pracownika
w sposOb precyzyjny, adekwatny do wagi podejmowanych decyzji, stopnia ich skomplikowania
1 ryzyka z nimi zwigzanego. Ponadto w O$rodku obowigzuje regulamin pracy ustalajacy organizacije
1 porzadek w procesie pracy oraz zwigzane z tym prawa i obowigzki pracodawcy i pracownikow;
4) delegowanie uprawnien — zakres uprawnien delegowanych poszczegdlnym osobom
zarzadzajacym i pracownikom jest precyzyjnie okres$lony. Zakres delegowanych uprawnien jest



odpowiedni do wagi podejmowanych decyzji, stopnia ich skomplikowania i ryzyka z nimi
zwigzanego. Obowiazki i uprawnienia pracownikéw Osrodka okreslone sa w indywidualnych
zakresach czynnosci i obowigzkéw (przyjetych podpisem pracownika). Zakres delegowanych
uprawnien dla o0s6b zarzadzajacych 1 pracownikdw komodrek organizacyjnych wynika
z pelnomocnictw i upowaznien nadanych przez kierownika. Petlnomocnictwa i upowaznienia
podlegaja biezacej aktualizacji;

5) wszystkie zadania realizowane w Os$rodku sg zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa,
uchwatami Rady Miejskiej, zarzadzeniami Prezydenta Miasta, zarzadzeniami Dyrektora,
wprowadzonymi procedurami i innymi regulacjami wewnetrznymi.

§ 16
Zarzadzanie ryzykiem ma na celu zwigkszenie prawdopodobienstwa osiggnigcia celow i realizacji
zadan.

§17
Celem wdrozenia mechanizmoéw kontroli zarzadczej jest zapobieganie urzeczywistnianiu si¢ ryzyka
(lub ograniczenie strat). Kazdy zastosowany mechanizm kontrolny stanowi odpowiedz na konkretne
ryzyko. Mechanizmy kontroli nie tworza zamknigtego katalogu, poniewaz system kontroli zarzadcze;j
powinien by¢ elastyczny i dostosowany do specyficznych potrzeb Osrodka.

§ 18

Podstawowe mechanizmy kontroli zarzadczej stosowane w Osrodku:
1) dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej — w ramach tego systemu dziatajg procedury
wewnetrzne, instrukcje, wytyczne, dokumenty okreslajace zakres obowiazkoéw, uprawnien
1 odpowiedzialnosci pracownikéw oraz inne dokumenty wewngtrzne stanowigce dokumentacje
systemu kontroli zarzadczej. Dokumentacja jest spdjna i dostgpna dla wszystkich osob, dla ktorych
jest niezbedna;
2) nadzér — w Osrodku prowadzony jest nadzor nad wykonywaniem zadan w celu ich oszczednej,
efektywnej i skutecznej realizacji;
3) ciaggtos¢ dziatalnosci — funkcjonujag mechanizmy stuzace utrzymaniu ciggtosci dziatalnosci Osrodka
poprzez system zastepstw, delegowania uprawnien, upowaznien i innych regulacji wewngtrznych;
4) ochrona zasobow — dostep do zasobdéw finansowych, materialnych i informacyjnych jednostki
majg wylacznie upowaznione osoby. Osoby zarzadzajace i podlegli pracownicy sg odpowiedzialni za
zapewnienie ochrony i wlasciwe wykorzystanie zasobdéw jednostki. Pracownikom powierzono
odpowiedzialno$¢ materialng za przekazane sktadniki majatkowe. Mienie jednostki oraz sprzet
oddany do uzytkowania pracownikom jest ubezpieczony. Stan mienia jest systematycznie
weryfikowany i pordwnywany ze stanem ewidencyjnym w drodze inwentaryzacji;
5) szczegodtowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych — w Osrodku
funkcjonujg mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych, a w tym:

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

b) zatwierdzanie (autoryzacja) operacji finansowych przez Dyrektora Osrodka lub osoby
przez niego upowaznione;j,

¢) podziat kluczowych obowigzkow,

d) weryfikacja operacji finansowych i gospodarczych przed i po realizacji;
6) mechanizmy kontroli dotyczace systemow informatycznych — w Osrodku funkcjonujg mechanizmy
stuzace zapewnieniu bezpieczenstwa danych i systeméw informatycznych. Sktadajg sie na nie
mechanizmy kontroli dostgpu do zasobow informatycznych, sprzgtu, systemu, aplikacji, danych,
majace na celu ich ochrone przed nieautoryzowanymi zmianami, czy utratg.



§ 19

Osoby zarzadzajace oraz podlegli pracownicy majg zapewniony dostep do informacji niezbednych do
wykonywania przez nich obowigzkéw. System komunikacji umozliwia przeptyw potrzebnych
informacji wewnatrz i na zewnatrz Osrodka

§ 20
Informacja i komunikacja obejmuje:
1) informacj¢ biezaca — osobom zarzadzajacym i podleglym pracownikom zapewnione sg,
w odpowiedniej formie i czasie, wlasciwe oraz rzetelne informacje potrzebne do realizacji zadan;
2) komunikacj¢ wewnetrzng — zapewnione sg efektywne mechanizmy przekazywania waznych
informacji w obrebie struktury organizacyjnej Osrodka;
3. komunikacj¢ zewnetrzng — zapewniony jest efektywny system wymiany waznych informacji
z podmiotami zewnetrznymi majacymi wplyw na osiagganie celow i realizacj¢ zadan. W ramach
komunikacji zewngtrznej wykorzystuje si¢ gldwnie nastgpujace sposoby przekazywania informacji:
strona internetowa Os$rodka oraz Biuletyn Informacji Publicznej, przyjmowanie skarg i wnioskdéw
zainteresowanych przez Z-c¢ Dyrektora Osrodka.

§ 21
System kontroli zarzadczej w Osrodku podlega biezagcemu monitorowaniu i ocenie.

§ 22
W Osrodku wprowadzono nastgpujace systemy monitorowania i oceny kontroli zarzgdcze;j:
1) monitorowanie systemu kontroli zarzadczej — monitorowana jest skuteczno$¢ poszczegdlnych
elementéw systemu kontroli zarzadczej, co umozliwia biezace rozwigzywanie zidentyfikowanych
probleméw. Kierownicy komorek organizacyjnych sa zobowigzani do wykonywania biezacej oceny
systemu kontroli zarzadczej, w szczegodlnosci w stosunku do komorki, w ktérej pracuja;
2) samoocena — raz w roku przeprowadzana jest samoocena systemu kontroli zarzadczej. Odrebny
regulamin okresla sposdb przeprowadzania samooceny;
3) Dyrektor O$rodka skiada Prezydentowi Miasta Swictochtowice o$wiadczenie o stanie kontroli
zarzadcze] w terminie do dnia 20 Iutego kazdego roku. Oswiadczenie okresla, ze:
a) w wystarczajacym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza,
lub;
b) nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

§ 23
Doskonalenie mechanizméw kontroli zarzadczej w Osrodku jest procesem ciaglym, realizowanym
w oparciu o jego zasady funkcjonowania.

§ 24
Dyrektor Osrodka zobowiazany jest do aktualizacji regulamindw, procedur oraz pozostatych regulacji
wewnetrznych, ktore sktadajg sie¢ na system kontroli zarzadcze;.

§ 25
Zobowigzuje si¢ kierownikow komorek organizacyjnych do zapoznania podlegtych pracownikéw
z trescig niniejszego Regulaminu.

§ 26
Zobowigzuje si¢ wszystkich Pracownikow Os$rodka do przestrzegania postanowien zawartych
w niniejszym Regulaminie.
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ZALACZNIK nr 1 do Regulamin kontroli zarzadczej
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Swigtochtowicach

Roczny plan dzialania Osrodka Pomocy Spolecznej w Swiqtochlowicach
narok ......

L.p. Cel Zadanie Wskaznik  Warto$¢ docelowa




ZALACZNIK nr 2 do Regulamin kontroli zarzadczej
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Swigtochtowicach

Sprawozdanie z realizacji rocznego planu Osrodka Pomocy Spolecznej w Swietochlowicach

Zadanie

zarok ......

Wskaznik  Wartos¢ docelowa Warto$¢ osiagnieta Uwagi
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ZALACZNIK nr 2 do Zarzadzenia Nr »f/'},//;.k/?,
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach

z dnia n’}/c‘/' \/Vs{.%p .

PROCEDURA ZARZADZANIA RYZYKIEM DLA DZIALALNOSCI OSRODKA POMOCY
SPOLECZNEJ W SWIETOCHEOWICACH I JEDNOSTCE PODLEGLEJ

§1

Postanowienia ogdlne

1. Ustala si¢ zasady zarzadzania ryzykiem dla dzialalnosci Osrodka Pomocy Spoteczne;
w Swigtochtowicach.

2. Celem zastosowania procedury zarzadzania ryzykiem jest:

1) usprawnienie procesu zarzgdzania jednostka;

2) zwigkszenie prawdopodobienstwa realizacji zadan i osiggania zalozonych celow;

3) zapewnienie odpowiednich mechanizméw kontroli zarzadczej;

4) zapewnienie Dyrektorowi Osrodka Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach otrzymania
na czas wczesne] informacji na temat zagrozenia dla funkcjonowania jednostki
oraz realizacji zatozonych celdéw i zadan. ‘

3. Za zarzadzanie ryzykiem odpowiadajg wiasciciele ryzyka tj. wyznaczeni pracownicy Osrodka

Pomocy Spotecznej w Swigtochtowicach.

4. Niniejsza procedura okresla zasady i formy identyfikacji ryzyka i analizy ryzyka, a takze
przebieg tego procesu w Osrodku Pomocy Spolecznej w Swietochtowicach.

5. System zarzadzania ryzykiem podlega w sposéb ciggly elastycznemu dostosowaniu do
zmieniajacych si¢ potrzeb i uwarunkowaé prawnych.

§2

Ilekro¢ w niniejszej Procedurze jest mowa o:
1) Dyrektorze jednostki — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Swigtochtowicach;

2) Jednostce, Osrodku — nalezy przez to rozumie¢ Osrodek Pomocy Spoteczne;
w Swigtochlowicach oraz jednostke podlegta

3) Pracownikach — nalezy przez to rozumie¢ pracownikdw zatrudnionych w Osrodku Pomocy
Spotecznej w Swietochtowicach oraz jednostce podlegtej;

4) Ryzyku — nalezy przez to rozumie¢ prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia, ktore bedzie
miato negatywny wplyw na realizacj¢ zadan jednostki badz osigganie zalozonych celow.

§3

Ustala si¢ nastgpujagce etapy zarzadzania ryzykiem w Osrodka Pomocy Spolecznej
w Swigtochlowicach i jednostce podlegle;j:



1) identyfikacja ryzyka;

2) analiza zidentyfikowanego ryzyka;

3) punktowa ocena ryzyka;

4) okreslenie reakcji na ryzyko;

5) monitorowanie poziomu wystepujacego ryzyka.

§4
Identyfikacja ryzyka

1. W Osrodku proces identyfikacji ryzyka odbywa si¢ corocznie do 28 lutego kazdego roku. W
przypadku zaistnienia zmian organizacyjnych jednostki, zmian przepiséw prawa obejmujgcych
dziatalnos¢ jednostki, oraz warunkéw funkcjonowania jednostki skutkujacych wystgpieniem nowego
rodzaju ryzyka - mozliwe jest dokonanie dodatkowej identyfikacji ryzyka.

2. Identyfikacja ryzyka w Osrodku polega réwniez na przegladzie realizowanych celow i zadan
przyjetych w planie dzialalnosci na dany rok w kontekscie szans oraz zagrozen dla ich realizacji,
wystepujacych zaréwno czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych.

3. Przy identyfikacji ryzyka brane sa pod uwage nastgpujace czynniki zewnetrzne i wewnetrzne:

CZYNNIKI ZEWNETRZNE CZYNNIKI WEWNETRZNE
1. Zmieniajace si¢ oczekiwania lub potrzeby | 1.Charakter dziatalnosci
mieszkancow gminy. 2. Dostepne srodki finansowe.

Zmiany przepiséw prawa.
Zmiany gospodarcze.
Zmiany technologii.

3.Komunikacja w jednostce.

4.Liczba pracownikdéw i ich kwalifikacje.
5.Liczba, rodzaj i wielkos$¢

Zagrozenia naturalne. dokonywanych operacji finansowych
6. Systemy informatyczne.

WoaR W

4. Przy identyfikacji ryzyka brane sg pod uwage informacje wynikajace z:
1) sprawozdan z audytéw i kontroli;
2) skarg wptywajacych do jednostki;
3) opracowan budzetu i finanséw Osrodka;
4) rejestru zdarzen (dzienniki wypadkow);
5) realizowanych projektow/programows;
6) ankiet.

5. W procesie identyfikacji ryzyka uczestnicza Zastgpca Dyrektora, Gtéwny Ksiggowy, Kierownicy
Dzialow/Sekcji. Identyfikacja ryzyka odbywa si¢ poprze wypelnienie ankiety zgodnie
z zalacznikiem nr 1 do niniejszej procedury.

6. Dla zidentyfikowanego ryzyka Dyrektor prowadzi rejestr ryzyka zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do
niniejszej procedury, na podstawie ankiet wypelionych przez pracownikow jednostki.

7. Do kazdego ryzyka przypisuje si¢ wlasciciela —osob¢ odpowiedzialng za zapewnienie, iz ryzyko
jest zarzadzane i monitorowane.

8. Kazdy pracownik ma prawo i obowiagzek zglaszania bezposredniemu przetozonemu ryzyka
zidentyfikowanych podczas wykonywania swoich obowiazkéw i przydzielonych zadan.



§5

Analiza zidentyfikowanego ryzyka

1. Analiza zidentyfikowanego ryzyka oznacza:
1) oceng sily oddzialywania (skutku) ryzyka poprzez przypisanie kazdemu z ryzyka

warto$ci punktowej;

2) ocen¢ prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka poprzez przypisanie kazdemu z ryzyka

warto$ci punktowe;.

2. Istotnos¢ ryzyka jest iloczynem skali prawdopodobienstwa jego wystapienia i wartosci

oszacowanych potencjalnych skutkow.

gdzie:
R — poziom ryzyka

R=PxS

P — Prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia
S — Skala oddziatywania w przypadku wystgpienia zdarzenia (Skutek)

3. Oceniajac prawdopodobienistwo wystgpienia ryzyka uwzglednia si¢ mozliwg czestotliwo$é
wystgpienia zdarzenia. W odniesieniu do czynnos$ci powtarzalnych (spraw wystepujacych cyklicznie
lub wielokrotnie) uwzglednia si¢ liczbg mozliwych powtérzen (ile razy wzgledem ogdlnej liczby

spraw zdarzenie moze mie¢ miejsce).

4. Sposob oceny prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka:

PRAWDOPODOBIENSTWO ODPOWIEDNIK PRZESEANKI
PUNKTOWY

Wysokie 3 Przewiduje sig, ze zdarzenie

objete ryzykiem, zdarzy sie

wielokrotnie w ciagu roku.

Srednie 2 Przewiduje si¢, ze zdarzenie

objete ryzykiem, zdarzy sie

kilkakrotnie w ciggu roku.
Niskie 1 Przewiduje si¢, ze zdarzenie

objete ryzykiem, zdarzy si¢ raz
lub nie zdarzy si¢ w ciggu roku.

5. Ocena wplywéw wystapienia ryzyka opiera si¢ na oszacowaniu potencjalnych skutkéw, a wiec
wynikéw oddzialywania, jakie zaistnienie danego rodzaju ryzyka moze mieé¢ na jednostke i realizacje
jej celow i zadan. Uwzglednia si¢ przy tym w szczegdlnosci konsekwencje prawne, finansowe

i organizacyjne =zaistnienia danego
i bezpieczenstwo pracownikow.

zdarzenia oraz jego

wplyw na wizerunek jednostki



6. Sposob oceny skutku ryzyka:

SKUTEK WYSTAPIENIA ODPOWIEDNIK
RYZYKA PUNKTOWY

PRZESEANKI

Wysokie 3 Powazne zagrozenie realizacji
kluczowych zadan albo osiggania
zatozonych celéw. Dotkliwa strata
finansowa. Znaczny uszczerbek na
wizerunku.
Dhugotrwatly i trudny proces

przywracania stanu poprzedniego.

Srednie 2 Spadek efektywnosci dziatania i

obnizenie jakosci wykonywania
zadan. Niewielka strata finansowa.
Nieznaczny negatywny wptyw na
wizerunek. Trudny
proces przywracania stanu
poprzedniego.

Niskie | Zaklécenie lub opdznienie w
wykonywaniu zadan. Bez
uszczerbku dla wizerunku. Skutki

fatwe do usunigcia.

7. W celu dokonania oceny ryzyka wykorzystuje si¢ mape istotnosci ryzyka, ktora stanowi macierz
prawdopodobienstwo-skutek.

PMWDOPODOBIENSTWOH
wysoki 3
sredni 2 <
niski 1 2 3
SKUTEK =———— niski $redni wysoki
8. Poziomy istotnosci ryzyka:
ISTOTNOSC PxS CHARAKTER REAKCJA NA
RYZYKA RYZYKO
Powazne 6-9 Wysoki wptyw ryzyka, W przypadku
ryzyko prawie pewne niemoznosci
lub mozliwe; Sredni | odstagpienia od realizacji
wplyw ryzyka, ryzyko bezzwlocznie
prawie pewne. zaplanowac i
zrealizowa¢ odpowiedz
na ryzyko.
Umiarkowane 3-4 Wysoki wptyw ryzyka, | Zaplanowaé odpowiedz
ryzyko incydentalne; | na ryzyko, zaplanowane
Sredni wptyw ryzyka, dziatania
ryzyko mozliwe lub zapobiegawcze
incydentalne; Niski zrealizowaé w




wplyw ryzyka, ryzyko momencie
prawie pewne. przystapienia do
realizacji okreslonych
dziatan operacyjnych.
Nieznaczne 1-2 Niski wptyw ryzyka, Monitorowaé ryzyko,
ryzyko mozliwe lub zaplanowac i
incydentalne. zrealizowa¢ odpowiedz
na ryzyko w przypadku
zaistnienia symptomow
wystapienia
okreslonego ryzyka.

9. Ryzykiem akceptowalnym jest ryzyko nieznaczne.

10. Ryzyko przekraczajace akceptowalny poziom wymaga ustalenia 1 podjecia dziatan
ograniczajacych je do poziomu akceptowalnego.

11. Dla ryzyka powaznego o wartosci od 6 do 9 punktéw konieczne jest wycofanie si¢ z dziatania do
czasu obnizenia poziomu ryzyka.

12. Dla ryzyka umiarkowanego istotnego stosuje si¢ odpowiednie mechanizmy kontroli w celu
obnizenia istniejgcego ryzyka.

13. Mechanizmy kontrolne to dzialania zaradcze, ktére maja na celu ograniczenie ryzyka do
akceptowalnego — zar6wno prawdopodobienstwo jak i skutek jego wystgpienia.

14. Mechanizmy kontroli obejmujg przyjete w jednostce procedury, instrukcje oraz realizowane
dziatania.

15. Wyniki analizy ryzyka oraz wybor reakcji na ryzyko sg udokumentowane w rejestrze ryzyka.

§6

1. Dla kazdego istotnego zidentyfikowanego i poddanego analizie ryzyka jego wilasciciel wskazuje
optymalna, jego zdaniem, reakcje:

a) Tolerowanie — w przypadku, gdy mozliwo$¢ przeciwdzialania jest ograniczona lub koszty
podjetych dzialan moga przekroczy¢é przewidywane korzysci, a takze gdy poziom ryzyka jest
akceptowalny;

b) Przeniesienie — dotyczy¢ to bedzie kategorii ryzyka w odniesieniu, do ktérych nastgpi
przeniesienie ich na inna instytucje, migdzy innymi poprzez ubezpieczenie lub zlecenie ustug na
zewnatrz;

c¢) Dzialanie — dotyczy¢ to bedzie kategorii ryzyka, ktére wymaga¢ beda podjecia zdecydowanych,
przemysSlanych i zaplanowanych dziatan prowadzacych do zminimalizowania ryzyka do
akceptowalnego poziomu lub jego likwidacji

d) Wycofanie si¢ — dla zadan, w ktérych nie mozna zmniejszy¢ wysokosci ryzyka i ktdérych
niepowodzenie naraza jednostke na duze straty.




2. Wybdr reakcji na ryzyko dokumentuje si¢ w rejestrze ryzyka.

3. Rejestr ryzyka jest sporzadzony do 28 lutego danego roku przez Dyrektora Osrodka.
§7

1. Zidentyfikowane ryzyko oraz ustalone metody jego ograniczenia sa na biezaco analizowane przez
kierownictwo jednostki w ramach biezacego zarzgdzania jednostka.

2. Wyniki oceny i analizy ryzyka wykorzystywane sa na biezgco do poprawny efektywnosci
zarzadzania ryzykiem oraz usprawnienia systemu zarzadzania jednostka.

§ 8.

1. Do 20 lutego danego roku sporzadza si¢ sprawozdanie z zarzadzania ryzykiem za poprzedni rok, w
ktorym okresla si¢, czy dane ryzyko wystapito, jakie dziatania zostaty podjete oraz jakie dziatania
sa planowane (jesli sa planowane) na podstawie informacji przekazanych od wiascicieli r6znych
rodzajow ryzyka okreslonych w rejestrze ryzyka.

2. Sprawozdanie, w ktéorym mowa w ust. 1 dotacza si¢ do rejestru ryzyka na rok, ktérego dotyczy.
Wz6r sprawozdania stanowi zalacznik nr 3 do niniejszej procedury.

v Spolecznef

: ! hitowicach
wnieNka Kilka

Radca/rawny
Krystish Zatgczny
4102




ZAY.ACZNIK NR 1 do Procedury
zarzadzania ryzykiem dla dziatalno$ci
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Swietochtowicach

Wzér ankiety stuzacej do identyfikacji ryzyka

RYZYKO

UWAGI

Q|| [ |

(czytelny podpis)
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ZALACZNIK nr 3 do Zarzqdzgznia‘&#/;/ZDyrektora
Osrodka Pomocy Spofecznej w Swigtochlowicach z dnia

XL0L.

Zasady dokonywania samooceny funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej w OSrodku
Pomocy Spolecznej w Swietochlowicach i jednostce podleglej

§1
Niniejszy dokument okresla zasady i tryb dokonywania samooceny funkcjonowania systemu

kontroli zarzadczej w O$rodku Pomocy Spolecznej w Swigtochtowicach zwanym dalej
,,Osrodkiem”.

§2
Proces samooceny jest jednym z narzedzi stosowanych w monitoringu kontroli zarzgdczej
w Osrodku, a jego celem jest uzyskanie informacji o funkcjonowaniu kontroli zarzadczej.

. §3
1. Samoocena w Os$rodku przeprowadzana jest poprzez udzielenie odpowiedzi na pytania
sformutowane w kwestionariuszu - ,,tak”, ,,nie”, ,,nie wiem”.
2. Samoocena jest skierowana do 0sdb zarzadzajacych w Osrodku tj.: Dyrektora Osrodka Pomocy
Spotecznej, Zastgpcy Dyrektora, Gtownego Ksiegowego, Kierownikdw Dziatéw/Sekcji.
3. Dla pozostatych pracownikéw, samooceny dokonuje si¢ anonimowo i bierze w niej udziat co
najmniej 25% kadry Os$rodka nie wliczajac 0sdb zarzadzajgcych.

§4
1. Wzdr kwestionariusza samooceny dla oséb zarzadzajacych w Osrodku stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszych zasad.

2. Wzor kwestionariusza samooceny dla pozostatych pracownikéw Osrodka stanowi zatgcznik nr 2
do niniejszych zasad.

§5
1. Termin przeprowadzenia samooceny funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej w Osrodku
ustala si¢ do 20 lutego kazdego roku za rok poprzedni.

2. Samooceng funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej w O$rodku przeprowadza Zastepca
Dyrektora.

3. Przeprowadzana corocznie samoocena dotyczy zawsze roku ubiegltego.

§6
1. Zastgpca Dyrektora przedstawia Dyrektorowi Osrodka pisemny raport z dokonanej samooceny.
2. Raport z dokonanej samooceny winien zawieraé: ogdlna oceng stanu kontroli zarzgdczej,
zidentyfikowane ryzyka, stabos$ci kontroli zarzadczej, proponowane dziatania naprawcze.
3. Wzory kwestionariuszy wykorzystane w procesie samooceny dotgcza si¢ do raportu.

§7
1. Prog wskazujacy na stabos¢ kontroli zarzadczej w danym obszarze wynosi 50% negatywnych
odpowiedzi sposrdd wszystkich otrzymanych na pojedyncze pytanie.
2. Dyrektor Osrodka zobowigzany jest wdrozy¢ program naprawczy w przypadku stwierdzenia
stabosci wprowadzonej kontroli zarzadcze;j.

§ 8
1. Zobowigzuje si¢ wszystkich pracownikéw Osrodka do zapoznania z tre$cig niniejszych Zasad.
2. Zobowiazuje si¢ wszystkich pracownikéw Osrodka do przestrzegania postanowien zawartych w
niniejszych Zasadach. REKTOR
Pomocy .‘;prﬂo(:zne]
hiowicach

wnies2ya Kilka




Kwestionariusza samooceny dla osob zarzadzajacych
w O$rodku Pomocy Spolecznej
(nalezy wstawi¢ x w odpowiedniej ramce)

PYTANIE TAK NIE NIE
WIEM

Czy pracownicy s3 informowani o zasadach etycznego postepowania?

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

Czy bierze Pan/Pani udzial w szkoleniach w wystarczajacym stopniu, aby
skutecznie realizowa¢ powierzone zadania?

Czy w Pani/Pana komorce organizacyjnej zostaly pisemnie ustalone wymagania w
zakresie wiedzy, umiejgtnosci i doswiadczenia konieczne do wykonywania zadan na
poszczegélnych stanowiskach pracy (np. zakresy obowiazkdw, opisy stanowisk pracy)?

Czy dokonuje Pani/Pan okresowej oceny pracy pracownikéw z Pani/Pana komoérki
organizacyjnej?

Czy pracownicy zostali zapoznani z kryteriami, za pomocg ktérych dokonuje
Pani/Pan oceny wykonywania przez nich zadan? — nalezy odpowiedzie¢ tylko w
przypadku, gdy odpowiedZ na pytanie nr 5 brzmi TAK

Czy pracownicy w Pani/Pana komdrce organizacyjnej maja zapewniony w
wystarczajacym stopniu dostgp do szkolef niezbgdnych na zajmowanych przez nich
stanowiskach pracy?

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

Czy istniejace w OPS procedury zatrudniania prowadza do zatrudniania osob, ktére
posiadaja pozadane na danym stanowisku pracy wiedzg i umiejetnosci?

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

Czy struktura organizacyjna Pani/Pana komorki organizacyjnej jest okresowo
analizowana i w miarg potrzeb aktualizowana?

Czy w Pani/Pana komérce organizacyjnej zatrudniona jest odpowiednia liczba
pracownikéw, w tym oséb zarzadzajacych, w odniesieniu do celéw i zadan komérki?

Czy przekazanie zadan i obowigzkéw pracownikom w Pani/Pana komoérce
organizacyjnej nastgpuje zawsze w drodze pisemne;j?

Czy uprawnienia do podejmowania decyzji, zwlaszcza tych o biezacym charakterze, sa
delegowane na nizsze szczeble Pani/Pana komdrki organizacyjnej?

15.

Czy zostat okreslony ogélny cel istnienia OPS np. w postaci misji (poza statutem lub
ustawg powotujaca jednostke)?

16.

Czy w OPS zostaly okreslone cele do osiagnigcia lub zadania do realizacji w biezacym
roku w innej formie niz regulamin organizacyjny czy statut (np. jako plan pracy, plan
dziatalnodci itp.)?

17

Czy cele i zadania OPS na biezacy rok maja okreslone mierniki, wskazniki badz inne
kryteria, za pomoca ktérych mozna sprawdzi¢ czy cele i zadania zostaty zrealizowane?
— nalezy odpowiedziec tylko w przypadku, gdy odpowied? na pytanie nr 16 brzmi TAK

Czy Pani/Pan wyznacza cele do osiagnigcia i zadania do zrealizowania przez
pracownikow Pani/Pana komorki organizacyjnej w biezacym roku?

Czy na biezaco monitoruje Pani/Pan stan zaawansowania realizacji powierzonych
pracownikom zadan?

20.

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

21.

Czy w Pani/Pana komoérce organizacyjnej w udokumentowany sposob
identyfikuje  sig¢ zagrozenia/ryzyka, ktore moga przeszkodzi¢ w realizacji celow i
zadan komorki organizacyjnej (np. poprzez sporzadzanie rejestru ryzyka lub innego
dokumentu zawierajacego zidentyfikowane zagrozenia/ryzyka)? (jesli TAK — prosze
przej$¢ do nastgpnych pytan, jesli NIE proszg przejs¢ do pytania nr 25)

22,

Czy w przypadku kazdego ryzyka zostal okreslony poziom ryzyka, jaki mozna
zaakceptowac?

23.

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

24.

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

Czy pracownicy w Pani/Pana komorce organizacyjnej maja biezacy dostep do
procedur/instrukcji obowigzujacych w OPS (np. poprzez intranet)?

Czy w OPS zostaly zapewnione mechanizmy (procedury) stuzace utrzymaniu
ciaglosci dzialalnosci na wypadek awarii (np. pozaru, powodzi, powaznej awarii)?
(jesli TAK — prosze przejs¢ do nastepnego pytania, jesli NIE prosze przejsé do pytania
nr 28)

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

28.

Czy w Pani/Pana komoérce organizacyjnej sa ustalone zasady zastgpstw
zapewniajacych sprawna pracg¢ komorki w przypadku nieobecnosci poszczegélnych
pracownikéw?

29.

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw informacji wewnatrz Pani/Pana
komérki organizacyjnej?




Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw informacji pomiedzy poszczegdlnymi

30.
komérkami organizacyjnymi w OPS?

31. Czy w OPS funkcjonuje efektywny system wymiany waznych informacji z
podmiotami zewngtrznymi (np. z innymi urzedami, dostawcami, klientami) majacymi
wplyw na osiaganie celéw i realizacj¢ zadan Pani/Pana komdrki organizacyjnej?

32, Czy Pani/Pana komoérka organizacyjna utrzymuje efektywne kontakty z
podmiotami zewngtrznymi, ktére maja wplyw na realizacj¢ jej zadan (np. z innymi
urzgdami, dostawcami, klientami)?

13 Czy pracownicy w Pani/Pana komodrce organizacyjnej zostali poinformowani

’ o zasadach obowiazujacych w OPS w kontaktach z podmiotami zewnetrznymi (np.
wnioskodawcami, dostawcami, oferentami) ?

34 Czy zachgca Pani/Pan pracownikéw do sygnalizowania problemow i zagrozen

w realizacji powierzonych im zadan?

czytelny podpis




Kwestionariusza samooceny dla pozostalych
pracownikéw Osrodka Pomocy Spolecznej
-kwestionariusz anonimowy-

(nalezy wstawic¢ x w odpowiedniej ramce)

L.p.

PYTANIE TAK NIE

NIE
WIEM

Czy Pani/Pan wie jakie zachowania pracownikow uznawane sa w OPS za
nieetyczne?

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

Czy Pani/Pana zdaniem osoby na stanowiskach kierowniczych przestrzegaja i
promuja wiasna postawa i decyzjami etyczne postgpowanie?

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

Czy szkolenia, w ktorych Pan/Pani uczestniczyt/a byty przydatne na zajmowanym
stanowisku?

Czy jest Pani/Pan informowany przez bezposredniego przelozonego o wynikach
okresowej oceny Pani/Pana pracy?

Czy istnieje dokument, w ktérym zostaly ustalone wymagania w zakresie
wiedzy, umiejgtnosci i doswiadczenia konieczne do wykonywania zadan na
Pani/Pana stanowisku pracy (np. zakres obowiazkéw, opis stanowiska pracy)?

Czy posiada Pani/Pan aktualny zakres obowiazkéw okreslony na pismie lub
inny dokument o takim charakterze?

Czy s Pani/Panu znane kryteria, za pomoca ktdrych oceniane jest wykonywanie
Pani/Pana zadan?

Czy bezposredni przelozeni w wystarczajacym stopniu monitoruja na biezaco
stan zaawansowania powierzonych pracownikom zadan?

11.

Czy zna Pani/Pan najwazniejsze cele istnienia OPS ?

12.

Czy w Pani/Pana komdrce organizacyjnej zostaty okreslone cele do osiagniecia lub
zadania do realizacji w biezacym roku w innej formie niz regulamin
organizacyjny (np. jako plan pracy, plan dzialalnosci itp.)?

Czy cele i zadania Pani/Pana komoérki organizacyjnej na biezacy rok maja
okreslone mierniki, wskazniki badZ inne kryteria, za pomoca ktérych mozna
sprawdzi¢ czy cele i zadania zostaly zrealizowane? — nalezy odpowiedzieé tylko w
przypadku, gdy odpowiedz na pytanie nr 12 brzmi TAK

Czy w Pani/Pana komoérce organizacyjnej w udokumentowany sposob
identyfikuje si¢ zagrozenia/ryzyka, ktére moga przeszkodzi¢ w realizacji celow i
zadan komorki organizacyjnej (np. poprzez sporzadzanie rejestru ryzyka lub
innego dokumentu zawierajacego zidentyfikowane zagrozenia/ryzyka)?

Czy wisrdd zidentyfikowanych zagrozen/ryzyk wskazuje si¢ zagrozenia/ryzyka
istotne, ktére w znaczacy sposob moga przeszkodzi¢ w realizacji celow i zadan
komérki organizacyjnej?

16.

Czy w Pani/Pana komdrce organizacyjnej podejmuje si¢ wystarczajace dziatania
majace na celu ograniczenie zidentyfikowanych zagrozen/ryzyk, w szczegélnosci
tych istotnych?

Czy posiada Pani/Pan biezacy dostep do procedur/instrukcji obowiazujacych
w OPS (np. poprzez intranet)?

Czy istniejace procedury w wystarczajacym stopniu opisuja zadania realizowane
przez Panig/Pana?

19.

Czy obowiazujace Panig/Pana procedury/instrukcje sa aktualne, tzn. zgodne
z obowiazujacymi przepisami prawa i regulacjami wewngtrznymi (np.
regulaminem organizacyjnym, innymi procedurami)?

20.

Czy nadzor ze strony przetozonych zapewnia skuteczna realizacj¢ zadan?

21.

Czy wie Pani/Pan jak postgpowaé w przypadku wystapienia sytuacji
nadzwyczajnej np. pozaru, powodzi, powaznej awarii?

Czy w Pani/Pana komdrce organizacyjnej sa ustalone zasady zastgpstw na
Pani/Pana stanowisku pracy?

23.

Czy dokumenty/materiaty/zasoby informatyczne, z ktorych korzysta Pani/Pan
w swojej pracy sa Pani/Pana zdaniem odpowiednio chronione przed utratg lub
zniszczeniem?

24.

Czy ma Pani/Pan dostgp do wszystkich informacji i danych niezbednych do
realizacji powierzonych Pani/Panu zadan?

25.

Czy postawa os6b na stanowiskach kierowniczych w Pani/Pana komérce
organizacyjnej zachgca pracownikéw do sygnalizowania probleméw i zagrozen w
realizacji zadan komdrki organizacyjne;j?

26.

Czy w przypadku wystapienia trudnosci w realizacji zadan zwraca si¢ Pani/Pan w
pierwszej kolejnosci do bezposredniego przetozonego z prosba o pomoc?

27,

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przepltyw informacji wewnatrz Pani/Pana
komorki organizacyjnej?

28.

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeplyw informacji pomigdzy
poszczeg6lnymi komoérkami organizacyjnymi w OPS?

29.

Czy zna Pani/Pan zasady kontaktow pracownikow OPS 2z podmiotami
zewngtrznymi  (np. wnioskodawcami, dostawcami, oferentami) oraz swoje




uprawnienia i obowiazki w tym zakresie?

Czy Pani/Pana komdrka organizacyjna utrzymuje efektywne kontakty z

30. . : . 4 S X
podmiotami zewngtrznymi, ktére maja wplyw na realizacje jej zadan (np. z
innymi urzedami, dostawcami, klientami)?

31 Czy przetozeni na co dzien zwracaja wystarczajaca uwage na przestrzeganie

przez pracownikéw obowiazujacych w OPS] zasad, procedur, instrukcii itp.?







