ZAtACZNIK do Zarzqdzenia Nr 12/2023

Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

z dnia 23 lutego 2023 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu

kontroli zarzqdczej i procedury zarzqdzania ryzykiem

REGULAMIN KONTROLI ZARZADCZEJ | PROCEDURA ZARZADZANIA RYZYKIEM
W GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ GMINY MICHAtOWICE

Definicja kontroli zarzadczej i jej cele
§1.

1. Kontrola zarzadcza to ogét dziatan podejmowanych we wszystkich rodzajach aktywnosci,
ktore konieczne sg dla zapewnienia realizacji pozadanych celdw i zadan GOPS w sposéb
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.

2. Najistotniejszym elementem kontroli zarzgdczej w GOPS jest system wyznaczania celéw
i proces monitorowania ich realizacji.

3. Celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie w szczegdlnosci:

1) zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;

2) skutecznosci i efektywnosci dziatania oraz realizacji zadan, w tym w szczegdlnosci
oszczednego i efektywnego wykorzystywania zasobow ludzkich i majatkowych;

3) wiarygodnosci sprawozdan;

4) ochrony zasobdw, w tym zabezpieczenia danych osobowych oraz sktadnikow majatku
przed zniszczeniem, utratg i defraudacjg;

5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;

6) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji dla zapewnienia osobom
zarzadzajgcym i pracownikom informacji niezbednych do wykonywania przez nich
obowigzkdw oraz skutecznej komunikacji zewnetrznej;

7) zarzadzania ryzykiem dla zwiekszenia prawdopodobieristwa osiggniecia celéw
i realizacji zadan poprzez zapobieganie niekorzystnym zjawiskom w dziatalnosci
GOPS, wskazanie sposobu i $rodkéw zapobiegajacych  powstawaniu
nieprawidtowosci, jak réwniez umozliwienie likwidacji nieprawidtowosci.

4. System kontroli zarzadczej w GOPS stanowi zintegrowany zbiér procedur
i wytycznych odnoszacych do wyznaczania celéw i zadan oraz monitorowania ich
realizacji. Na kazdym poziomie realizacji standardéw kontroli zarzadczej zbiér procedur
i wytycznych okreslony jest dla ponizszych elementéw — grup standardéw kontroli
zarzadczej:

Srodowisko wewnetrzne;

cele i zarzadzanie ryzykiem;

mechanizmy kontroli;

informacja i komunikacja;

moowp

monitorowanie i ocena.
5. Procedury i wytyczne kontroli zarzgdczej przyjete do stosowania w GOPS stanowig



obowigzujacy standard postepowania.

Srodowisko wewnetrzne (A)
§2.

1. Na prawidtowe uksztattowanie srodowiska wewnetrznego, ktére oddziatuje w zasadniczy

sposéb na jako$¢ realizacji standardéw kontroli zarzadczej, atmosfere panujaca

w jednostce i jej kulture organizacyjng, majg wptyw:

1) przestrzeganie wartosci etycznych;

2) dbato$¢ o dobra osobiste pracownika, w szczegdlnosci o jego godnosé oraz
o prawidtowa atmosfere w GOPS;

3) kompetencje zawodowe pracownikéw jednostki;

4) struktura organizacyjna jednostki;

5) wiasciwe delegowanie uprawnien.

2. Przestrzeganie wartosci etycznych (A.1):

1) Zasady okreslone w Kodeksie Etyki zostaty wprowadzone odrebnym zarzgdzeniem
i sg znane pracownikom.

2) Zapisy dotyczace przeciwdziatania mobbingowi i dyskryminacji zostaty okreslone w
Procedurze Antymobbingowej i Antydyskryminacyjnej w Gminnym Osrodku
Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice wprowadzonej odrebnym zarzgdzeniem.

§3.

Kompetencje zawodowe (A.2):

1.

Wymagania dotyczgce kwalifikacji pracownikéw zatrudnianych w GOPS okresla
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz ustawa o pracownikach
samorzgdowych.

Proces rekrutacyjny pracownikéw jest prowadzony w oparciu o przyjetg analize
zakresu zadan dla danego stanowiska oraz jego kontekstu organizacyjnego. Kryteria
zatrudniania kazdorazowo sporzadzane sg w sposdb zapewniajgcy wybdr najlepszego
kandydata na dane stanowisko. Zasady naboru okreslone s3 w Regulaminie naboru
na wolne stanowiska urzednicze.

Odrebnym zarzadzeniem zostat wprowadzony szczegéfowy sposob przeprowadzania
stuzby przygotowawczej i organizowania egzaminu konczqcego te stuzbe.

Kryteria motywowania pracownikéw okreslone zostaty w Regulaminie
wynagradzania Pracownikow Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy
Michatowice.

Kryteria ocen pracownikéw zawarte sg w Regulaminie okresowych ocen
pracownikow zatrudnionych w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej Gminy
Michatowice.

Pracownicy GOPS majg obowigzek uczestniczenia w szkoleniach podwyzszajgcych ich
kompetencje i umiejetnosci — potrzeby analizowane sg na biezgco i realizowane



w miare mozliwosci finansowych jednostki. Wprowadzono do stosowania Regulamin
podnoszenia kwalifikacji zawodowych w formie studiow.

§4.
Struktura organizacyjna (A.3):
1. Regulamin organizacyjny GOPS okresla w szczegdlnosci:
1) szczegoétowe zakresy obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci kadry;
2) szczego6towq organizacje wewnetrzng dostosowang do realizowanych przez GOPS
celéw oraz zadan wraz z zakresami zadan oraz systemem podlegtosci stuzbowej.
2. Kazdy pracownik GOPS posiada sformutowany na pismie zakres obowigzkdéw, uprawnien
i odpowiedzialnosci, przyjety potwierdzonym podpisem pracownika.

§5.
Delegowanie uprawnien (A.4)
1. Delegowanie uprawnien w GOPS odbywa sie na zasadach okreslonych w Regulaminie
organizacyjnym. Uprawnienia sg rowniez przypisane do zajmowanych stanowisk.
2. Upowaznienia i petnomocnictwa nadawane sg w sposéb:
1. jednoznacznie wskazujacy zakres i termin obowigzywania uprawnienia;
2. uwzgledniajacy odpowiedni poziom uprawnienia do wagi podejmowanych decyzji.
3. Upowaznienia i petnomocnictwa sg ewidencjonowane w Rejestrze pefnomocnictw
i upowaznien.

Cele i zarzadzanie ryzykiem (B)
§6.

1. Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice jest jednostkg organizacyjng
Gminy Michatowice, ktérej organem tworzgcym jest Rada Gminy Michatowice dziatajgcy
na podstawie:

1) Uchwaty Nr 111/23/2018 Rady Gminy Michatowice z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie
uchwalenia statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice;

2) ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

3) ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym;

4) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

5) ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

2. MISJA (B.5): ,Misjg GOPS jest systemowe podejscie do rozwiqzywania problemow
spotecznych i dqzenie do zapewnienia wysokiej jakosci ustug stuzqgcych przeciwdziataniu
marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu oraz poprawie jakosci zycia mieszkancow
gminy.”

3. Celem zarzadzania ryzykiem jest zapewnienie mechanizmdw identyfikowania ryzyka
zagrazajgcego realizacji celow GOPS w sposdb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny



i terminowy, okreslanie jego skutkéw oraz podejmowanie adekwatnych srodkéw
zaradczych w celu minimalizacji ryzyka.
4. Wyrdzni¢ mozna miedzy innymi nastepujgce obszary ryzyka:

1) ryzyka wynikajgce z prowadzonej dziatalnosci;

2) ryzyka zewnetrzne, takie jak zmiany przepisdw, demograficzne, zaktécenie
w dziatalnosci infrastruktury;

3) ryzyka finansowe, jak zmiana wysokosci dochodéw, pojawienie sie niespodziewanych
wydatkéw zwigzanych z losowym ich charakterem;

4) ryzyka obejmujgce posiadane zasoby;

5) ryzyka zwigzane z sitg wyzszg — np.: pandemia.

System zarzadzania ryzykiem
§7.

1. System kontroli zarzadczej bazuje m.in. na systemie zarzadzania ryzykiem. Zarzadzanie
ryzykiem jest nieodtgcznym elementem zarzadzania dziatalnoscia jednostki i nalezy do
odpowiedzialnosci najwyzszego jej kierownictwa.

2. Zarzadzanie ryzykiem stanowi ogot dziatan podejmowanych w GOPS dla zapewnienia
realizacji jego celéw i wynikajgcych z nich zadan, czyli sledzenie potencjalnych zagrozen
i podejmowanie dziatan w celu ich eliminowania.

§8.
Proces zarzadzania ryzykiem obejmuje:

1) identyfikacje i ocene ryzyka — niebezpieczedstwo braku realizacji (osiggania)
zatozonych celéw, przyczyny zagrozen;

2) analize ryzyka;

3) ustalenie metody przeciwdziatania ryzyku, majgcej na celu zmniejszenie go do
akceptowanego poziomu lub catkowitg likwidacje;

4) przeciwdziatanie ryzyku;

5) monitorowanie i dokonywanie zmian.

§9.
Okreslenie celéw i zadann, monitorowanie i ocena ich realizacji (B.6) Identyfikacja ryzyka
(B.7)
1. Cele wiodace w ilosci nie wiekszej niz 3, w GOPS wyznaczane i zatwierdzane sg najpdzniej do
dnia 31 stycznia kazdego roku.
2. Podsumowania realizacji celéw wiodgacych za rok poprzedni nalezy dokonaé do 31 stycznia
kazdego roku.
3. Etapy zarzadzania ryzykiem w GOPS:
1) ustalenie listy celéw wiodgcych i najwazniejszych zadan stuzgcych ich realizacji —
W przynajmniej rocznej perspektywie;
2) wyznaczenie oséb odpowiedzialnych za realizacje poszczegdlnych celdw i zadan;



3) identyfikacja ryzyka, tj. ustalenie zdarzen niepewnych, uznawanych za ryzykowne,
towarzyszacych realizacji celéw i zadan;

4) analiza zidentyfikowanego ryzyka polegajgca na okresleniu prawdopodobienstwa jego
wystgpienia i mozliwych jego skutkow przy realizacji konkretnych celéw i zadan;

5) okreslenie akceptowalnego poziomu istotnosci ryzyka w odniesieniu do kazdego
z realizowanych celéw i zadan;

6) okreslenie dziatan, ktére nalezy podjg¢ w celu ograniczenia danego ryzyka do
akceptowalnego poziomu;

7) monitorowanie realizacji celdw i zadan;

8) prowadzenie rejestru ryzyka;

9) ocena zrealizowanych celéw i zadan.

4. Spotkania dotyczace wyboru celdw wiodgcych oraz spotkania monitorujgce ich realizacje sg
organizowane na polecenie Dyrektora.
§ 10.
Analiza ryzyka (B.8)
1. Analiza zidentyfikowanego ryzyka polega na oszacowaniu:

1) Prawdopodobieristwa jego wystgpienia (Prawdopodobierstwo) — 0cena punktowa
w skali: 1-5;
2) Skutku, jaki bedzie miat ewentualne jego wystgpienie (Oddziatywanie) - ocena
punktowa w skali: 1-5.

Sposob oceny prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka:

Prawdopodobienstwo llos¢ .
. B Przestanki
wystapienia ryzyka punktow
. Przewiduje sie, ze zdarzenie objete ryzykiem, zdarzy sie raz lub nie
rzadkie 1 . .
zdarzy sie w ciggu roku.
mato prawdopodobne ) Przewiduje .sie, ze zdarzenie objete ryzykiem, zdarzy sie od
sporadycznie
Srednie 3 Przewiduje sie, ze zdarzenie objete ryzykiem, zdarzy sie rzadko
prawdopodobne 4 Przewiduje sie, ze zdarzenie objete ryzykiem, zdarzy sie kilkakrotnie
prawie pewne 5 Przewiduje sie, ze zdarzenie objete ryzykiem, zdarzy sie wielokrotnie

Sposob oceny oddziatywania (skutku, wptywu) ryzyka:

PUNKTACIA OPIS KRYTERIA
FINANSOWE ORGANIZACYJNE OCHRONA ZDROWIA REPUTACIA
| BEZPIECZENSTWO
0sOB
Ubogie
Mata strata . . 8 .
X Krétkotrwate informacje
. finansowa P - .
1 Nieznaczne zaktdcenia w Obrazenia w mediach
100-1.000 ) o
PN dziatalnosci lokalnych lub
regionalnych
Ograniczone
. inf j
Strata finansowa L . Lo n orm.aqe
. Niewielkie zaktécenia Niewielkie w mediach
2 Mate powyzej 1.000 . . -
PLN w dziatalnosci obrazenia lokalnych lub
regionalnych




Pewne
Strata P . .
) Zaktocenia informacje
p . finansowa Pewne )
3 Srednie . w . w mediach
powyzej 5.000 . - obrazenia
PLN dziatalnosci lokalnych lub
regionalnych
Pewne informacje
diach
Strata finansowa Brak realizacji Powasne o c;\ll\:gllfral'zc ch
4 Powazne powyzej 10.000 kluczowego . g ) wy
obrazenia pogorszenie
PLN celu .
wizerunku
publicznego
Strata o Doniesienia
. Brak realizacji - prasowe
finansowa Zagrozenie o
Katastrofalne .. kluczowych . w regionie
5 powyzej celow zdrowia i zycia i kraiu
50.000 PLN g

* Przy ocenie oddziatywania (skutkdw) nalezy wzig¢ pod uwage zaréwno skutki finansowe jak
i niefinansowe np.: utrate reputacji, konsekwencje prawne, utrate szansy zrealizowania
waznego dla jednostce przedsiewziecia, opdznienie w realizacji, obnizenie jakosci pracy iinne.

Punktowg istotnos¢ ryzyka (Istotnos¢) Wystepujgcego przy realizacji danego celu lub zadania

okresla sie wedtug wzoru: Istotnoé¢ = Prawdopodobiesstwo X Oddziatywanie

2. Mapa istotnosci ryzyka:
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3. Poziomy Istotnosci ryzyka:
1) Poziom niski (kolor zielony) tj. 1-3 znajdujgce sie w lewym dolnym rogu

2)

3)

matrycy to najnizsze zagrozenie, ktore réwniez nalezy monitorowaé —
akceptowalny poziom ryzyka, zaplanowanie i wdrozenie dziatan zaradczych
zalezy od decyzji wtasciciela ryzyka;

Poziom $redni ( ), tj. 4-12 znajdujace sie w srodku matrycy nalezy
omowic i monitorowac - akceptowalny poziom ryzyka, koniecznosc¢ statego
monitorowania poziomu ryzyka oraz zaplanowania dziatan zaradczych do
ewentualnego wdrozenia;

Poziom wysoki (kolor czerwony), tj. 15-25 wymagajg pilnej uwagi tj. podjecia
dziatann wdrozenia/wdrozenia zabezpieczen majacych na celu obnizenie ryzyka
do akceptowalnego poziomu; nieakceptowalny poziom ryzyka, koniecznosé
wycofania sie lub wdrozenia dziatad zaradczych w terminie
uzgodnionym z bezposrednim przetozonym.

4. Akceptowalny poziom istotnosci ryzyka ustala sie indywidulanie w odniesieniu do
kazdego zadania. Dopuszczalna jest sytuacja, kiedy istotnosc ryzyka jest na poziomie
wysokim, a mimo to nadal cel, ktérego ono dotyczy jest realizowany. Decyzje o tym
podejmuje Dyrektor.

§11.

Reakcja na ryzyko (B.9)
1. Dla kazdego zidentyfikowanego i poddanego analizie ryzyka, jego wiasciciel wskazuje
jedng z ponizszych reakcji:

1)

2)

3)

4)

Zmniejszenie (dziatanie, ograniczanie) — podjecie dziatann zaradczych, ktére
doprowadzi¢ majg do likwidacji lub ograniczenia ryzyka do akceptowalnego
poziomu

Akceptacja (tolerowanie) — oznacza, ze nie podejmuje sie zadnych dziatan
zaradczych, ale rozumie ewentualne skutki zdarzenia i Swiadomie godzi sie na
nie (np.: materializacja ryzyka nie mam wptywu na realizacje celu, mozliwos¢
przeciwdziatania jest ograniczona lub koszt przeciwdziatania przewyzisza
potencjalne korzysci).

Przeniesienie (Dzielenie sie) — czesciowe lub catkowite przeniesienie ryzyka na
inny podmiot (np.: outsourcing, ubezpieczenie).

Wycofanie (Unikanie, likwidacja ryzyka) — niepodejmowanie lub zaprzestanie
dziatania narazajgcego na ryzyko.

2. Decyzja odnosnie reakcji na ryzyko powinna byé podejmowana z uwzglednieniem

z jednej strony potencjalnych kosztow, ktdre wigzg sie z jego ograniczaniem, z drugiej

zas potencjalnych korzysci, ktére wynikajg z podjecia ryzyka.



§12.

1. Wykaz obszaréw dziatania GOPS (podlega aktualizacji bez koniecznosci zmiany
niniejszego regulaminu) okresla zatgcznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Aktualizacji rejestru ryzyka wg. obszaréw dokonuje sie przynajmniej raz w roku.
§13.

1. Monitorowanie ryzyka jest procesem ciggtym i polega na okresowym przegladzie
wszystkich rodzajéw ryzyka, w celu okreslenia czy w trakcie realizacji celéw i zadan ich
punktowe oceny w zakresie istotnosci ulegty zmianie.

2. Odstepstwa od norm oraz procedur ujawnione w trakcie realizacji celéw i zadan
poddawane s3g identyfikacji oraz analizie celem podjecia odpowiednich dziatan
zaradczych.

3. Przed przystgpieniem do dziatan majgcych na celu ograniczenie ryzyka nalezy
rozwazyc:
1) Jakie dziatania sg konieczne do podjecia;
2) Jaki poziom ryzyka nalezy osiggnac¢ po podjeciu dziatan zaradczych;
3) Jakie mechanizmy nalezy wdrozy¢;
4) Jakie sg koszty wprowadzenia mechanizméw kontrolnych;
5) Czy wdrozenie mechanizmoéw kontrolnych jest mozliwe.

4. Wszyscy pracownicy GOPS podejmujg na biezgco dziatania zaradcze w odniesieniu do
ryzyka wynikajgcego z odstepstw od obowigzujgcych procedur.

§14.

1. Za dokumentowanie analizy ryzyka, a w szczegdlnosci prowadzenie Rejestru ryzyka dla
wyznaczonych celéw i zadann odpowiadajg wyznaczone osoby przez Dyrektora.

2.  Wozory Rejestréw, o ktérych mowa w ust. 1, stanowig zatgczniki do niniejszego
regulaminu.
Mechanizmy kontroli (C.)

§ 15.

Dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej (C.10)

Wewnetrzna dokumentacja systemu kontroli zarzadczej jest tworzona w wyniku
przestrzegania norm okreslonych w procedurach wewnetrznych, instrukcjach,
wytycznych, zakresach obowigzkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownikéw oraz
innych dokumentach wewnetrznych. Dokumentacja jest spdjna i dostepna dla wszystkich
0s0b, dla ktérych jest niezbedna.

§ 16.

Nadzér (C.11)



1. Dyrektor GOPS zapewnia odpowiedni nadzér nad realizacjg zadan realizowanych przez
pracownikéw.

2. Celem nadzoru, o ktérym mowa w ust. 1, jest realizacja zadan w sposdb oszczedny,
efektywny, skuteczny i terminowy.

§17.

Ciggtosc¢ dziatalnosci (C.12)
1. Mechanizmy stuzgce utrzymaniu ciggtosci dziatalno$ci w GOPS:
1) dziatania bedgce nastepstwem analiz ryzyka;

2) system zastepstw zapewniajacy ciggtos¢ realizacji zadan okreslony w regulaminie
organizacyjnym, zakresach obowigzkdw pracownikéw, upowaznieniach i innych
dokumentach.

§18.
Ochrona zasobow (C.13)

1. Kierownictwo GOPS zapewnia, aby dostep do zasobdow jednostce miaty wytgcznie
upowaznione osoby.

2. Zasoby chronione sg m.in. przez:
1) stosowanie Srodkow fizycznych tj. m.in. zamki,
2) srodki ochrony ppoz.,
3) zasady ochrony danych osobowych,
4) zasady dotyczace zakupdw i zamdwien publicznych,
5) inwentaryzacja,

6) powierzenie mienia pracownikom.

§19.

Szczegétowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych
(C.14)

1. Kontrole finansowa sprawuje Dyrektor GOPS oraz inni pracownicy na podstawie art. 53
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

2. Kontrola finansowa obejmuje:

1) przeprowadzanie wstepnej oceny celowosci zaciggania zobowigzan finansowych
i dokonywania wydatkow;

2) badanie i poréwnywanie stanu faktycznego ze stanem wymaganym w zakresie
gromadzenia oraz wydatkowania srodkow publicznych;

3) prowadzenie gospodarki finansowe;j.



Do przeprowadzenia wstepnej oceny celowosci zaciggania zobowigzan finansowych,
ktorych konsekwencjg jest dokonanie wydatkéw ze srodkéw publicznych, zobowigzani sg
dyrektor GOPS oraz osoby przez niego upowaznione.

W ramach kontroli wstepnej sprawdza sie, czy projektowane wydatki majg pokrycie
w planie finansowym.

Wstepna ocena celowosci planowanych zobowigzan i wydatkéw inwestycyjnych
dokonywana jest przez Dyrektora GOPS juz na etapie przygotowywania projektu
finansowego.

Szczegdtowe zasady polityki finansowej GOPS zawarte s3 w m.in. w zarzgdzeniu dot.
wprowadzenia zasad (polityki) rachunkowosci, zarzqdzeniu dot. instrukcji obiegu

i kontroli dokumentow, zarzqdzeniu dot. instrukcji kasowej.

§ 20.

Mechanizmy kontroli dotyczace systeméw informatycznych (C.15) okresla obowigzujgca
w GOPS Polityka ochrony danych wraz z zatqcznikami.

Informacja i komunikacja (D)

Kierownictwo GOPS dba o to, aby pracownicy mieli zapewniony dostep do informacji, ktére sg
niezbedne do wykonywania obowigzkéw stuzbowych. System komunikacji funkcjonujgcy
w GOPS umozliwia skuteczny przeptyw informacji zaréwno wewnatrz GOPS, jak i na zewnatrz
jednostki (BIP, strona www).

§ 21.

Biezaca informacja (D.16), Komunikacja wewnetrzna (D.17), Komunikacja zewnetrzna
(D.18)

Istniejgcy w GOPS regulamin obiegu dokumentéw zapewnia wszystkim pracownikom
otrzymywanie informacji w odpowiedniej formie i czasie.

Dyrektor GOPS organizuje spotkania z pracownikami, podczas ktérych omawiane sg
istotne problemy oraz sprawy dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzgdcze;j.

Przeptyw informacji wewnetrznej odbywa sie poprzez przekazywanie wiadomosci
pisemnie, jak réwniez drogg elektroniczng.

Komunikacja zewnetrzna jest zapewniona po przez funkcjonujgcg strone BIP oraz www.
Monitorowanie i ocena (E)
§ 22,

Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej (E.19)

Cata kadra jednostki, w ramach wykonywania biezgcych obowigzkéw monitoruje
skutecznos¢ kontroli zarzadczej i jej poszczegdlnych elementéw.

Wszyscy pracownicy GOPS przekazujg Dyrektorowi informacje majace wptyw na ocene
i doskonalenie kontroli zarzadcze;j.
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3. Dyrektor GOPS podejmuje srodki zaradcze wobec wszelkich zaobserwowanych
problemédw w funkcjonowaniu kontroli zarzadczej, w szczegdlnosci poprzez zmiane
i aktualizacje funkcjonujgcych procedur i regulaminéw.

4. Spotkania dotyczagce monitoringu realizacji celéw wiodacych odbywajg sie w terminach
ustalonych przez Dyrektora, nie rzadziej niz dwa razy do roku: w lipcu (stan na 30 czerwca)
oraz w styczniu (stan na 31 grudnia).

§ 23.

Samoocena (E.20)

1. W terminach ustalonych przez Dyrektora GOPS pracownicy dokonujg samooceny systemu
kontroli zarzadczej poprzez wypetnienie Ankiet samooceny kontroli zarzgdczej. Ankiety
moga w kolejnych latach rdézni¢ sie od siebie, niemniej jednak zawsze bedy dotyczyé
realizacji wszystkich standardéw kontroli zarzadczej w realizowanych jednostce. Zmiana
pytan w ankiecie nie wymusza zmiany zarzadzenia gtéwnego.

2. Wypetnione Ankiety oceny, o ktérych mowa w ust. 1 wraz z raportem przygotowanym
przez wyznaczonego przez Dyrektora pracownika, przekazywane sg Dyrektorowi
W wyznaczonym przez Dyrektora terminie.

3. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w dziataniu kontroli zarzadczej lub
zidentyfikowaniu mozliwosci poprawy sposobu jej funkcjonowania osoby dokonujace
samooceny zobowigzane sg do podejmowania dziatan naprawczych.

§24.

Audyt wewnetrzny (E.21)

GOPS nie jest zobligowany przepisami prawa do powotania audytora wewnetrznego.

§ 25.
Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej (E.22)

1. Monitorowanie realizacji standardéw kontroli zarzadczej nalezy do obowigzkéw
poszczegblnych pracownikéw i wynika z ich zakreséw obowigzkdw.

2. Wyniki monitorowania, samooceny oraz przeprowadzonych audytéw i kontroli sg
podstawg oceny stanu kontroli zarzagdczej w GOPS.

§ 26.

1. Pracownicy GOPS na biezgco monitorujg poziom zidentyfikowanych ryzyk oraz skutecznos¢
stosowanych metod ich ograniczania. Wyniki oceny s wykorzystywane do poprawy efektywnosci
zarzadzania ryzykiem oraz usprawnienia systemu kontroli zarzadcze;.

2. W terminie ustalonym przez Dyrektora, nie rzadziej niz raz do roku, a takze niezwtocznie
w przypadku zaistnienia istotnych zmian w warunkach funkcjonowania GOPS, pracownicy
dokonujg przegladu ,Rejestréow ryzyk wg. obszaréw”. W wyniku przeglagdu przedktadaja
Dyrektorowi propozycje minimalizacji okreslonych w nich ryzyk.
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§27.

Spis zatgcznikdow:

Zatgcznik nr 1 — wykaz obszaréw dziatania GOPS

Zatgcznik nr 2 — przyktadowa ankieta samooceny kontroli zarzagdczej

Zataczniki nr 3 — Plan realizacji celéw wiodgacych wraz z identyfikacjg oraz analizg ryzyka
Zatgcznik nr 4 — Rejestr ryzyk wg. obszaréw

ZAtACZNIK NR 1
do regulaminu
kontroli zarzqdczej i procedury zarzqdzania ryzykiem

Wykaz obszaréw dziatania

Obszar dziatalnosci GOPS objety
identyfikacja i analizg ryzyka
dziat pomocy spotecznej

dziat $wiadczen

,_
=

Placéwka Wsparcia Dziennego
Dzienny Dom Seniora

ksiegowosc

kadry

ochrona danych osobowych

obstuga prawna
zakupy
profilaktyka

O 0 IN R IWINE

=
©

=
=

=
N

*wykaz obszaréw jest katalogiem otwartym
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ZAtACZNIK NR 2
do regulaminu
kontroli zarzqdczej i procedury zarzqdzania ryzykiem

PRZYKLADOWY KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY W ZAKRESIE STOSOWANIA STANDARDOW
KONTROLI ZARZADCZE)

CZESC A (1) - SRODOWISKO WEWNETRZNE
A.1 Przestrzeganie wartosci etycznych A.2. Kompetencje zawodowe A.3. Struktura organizacyjna
A.4. Delegowanie uprawnien

Uwagi/komentarze
Lp. Pytanie Tak Nie (odniesienie do
procedur, regulaminéw)

1. Czy w jednostce przyjety jest kodeks etyki?

Czy w kodeksie etyki okreslono sposéb reagowania
w przypadku nieetycznego postepowania?

Czy uczestniczy Pani/Pan w szkoleniach
podwyzszajgcych kompetencje i umiejetnosci?

Czy GOPS posiada regulamin organizacyjny

4, okreslajgcy zakres uprawnien i odpowiedzialnosci
poszczegdlnych komadrek organizacyjnych?

Czy posiada Pani/Pan aktualne, okreslone w formie

> pisemnej, zakresy zadan i obowigzkow?

Czy zakres delegowanych zadan i uprawnien

w zakresie gospodarki finansowej jest precyzyjnie
6 okreslony, stosownie do wagi podejmowanych

decyzji (np. czy okreslono rodzaj decyzji, do
podejmowania ktdrych jest sie upowaznionym;
termin obowigzywania upowaznienia, itp.)?

CZESC B (1) — CELE | ZARZADZANIE RYZYKIEM
B.5. Misja B.6. Okreslanie celéw i zadan, monitorowanie i ocena ich realizacji B.7. Identyfikacja ryzyka
B.8. Analiza ryzyka B.9. Reakcja na ryzyko

Uwagi/komentarze
Lp. Pytanie Tak Nie (odniesienie do
procedur, regulaminéw)

7. | Czy GOPS ma okreslona misje?

8. | Czy zna Pani/Pan misje GOPS?

Czy w GOPS sg jasno okreslono cele/zadania
strategiczne / wiodgce?

10{ Czy wykonanie celéw/zadan jest monitorowane?
Czy realizacja celéw/zadan byta poddawana
ocenie?

Czy w GOPS przyjeto procedure zarzadzania
ryzykiem?

Czy analiza ryzyka dokonywana jest co najmniej raz
w roku?

11

12

13
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CZESC C (I1) - MECHANIZMY KONTROLI

C.10. Dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej C.11. Nadzér C.12. Ciggtos¢ dziatalnosci C.13. Ochrona
zasobdw C.14. Szczegoétowe mechanizmy kontroli dotyczace operacji finansowych i gospodarczych

C.15. Mechanizmy kontroli dotyczgce systemow informatycznych

Uwagi/komentarze
Lp. Pytanie Tak Nie (N/D, odniesienie do
procedur, regulaminéw)

Czy GOPS posiada (w formie papierowe;j)
14. | wewnetrzne procedury, instrukcje, wytyczne i inne
dokumenty regulujace jego dziatalnos$¢?

Czy ma Pani/Pan dostep do wewnetrznych
procedur, instrukcji, wytycznych i innych
dokumentdw regulujacych dziatalno$¢ GOPS

w zakresie niezbednym do wykonywania zadan?

15.

Czy zostaty okreslone srodki zaradcze w przypadku
16. | losowe]j nieobecnosci pracownikow petnigcych
kluczowe funkcje w GOPS?

Czy GOPS posiada system zapewniajacy tworzenie

17. , :
kopii zapasowych danych informatycznych?

Czy GOPS posiada odpowiednie zabezpieczenie
18. | dostepu do zasobdéw materialnych, finansowych i
informatycznych?

Czy w GOPS wprowadzono odpowiednie
mechanizmy w celu ochrony danych osobowych,

19. np. upowaznienia, zmiana haset komputerowych,
kontrola dostepu?
20 Czy sktadniki majatku trwatego sg odpowiednio
" | oznakowane?
21 Czy w GOPS prowadzone sg okresowe
" | inwentaryzacje?

22. | Czy mienie GOPS jest ubezpieczone?

Czy w GOPS operacje finansowe i gospodarcze s3
23. | rejestrowane zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami?

Czy zapewniona jest w jednostce weryfikacja

24. . . . .
operacji finansowych przed i po ich realizacji?

Czy istniejg w GOPS procedury stuzace
25. | zapewnieniu bezpieczenstwa danych i systeméw
informatycznych?

CZESC D (IV) — INFORMACJA | KOMUNIKACIA
D.16. Biezaca informacja D.17. Komunikacja wewnetrzna D.18. Komunikacja zewnetrzna

Uwagi/komentarze
Lp. Pytanie Tak Nie (N/D, odniesienie do
procedur, regulaminéw)

Czy dostarczana Pani/Panu informacja jest
aktualna, rzetelna, kompletna i zrozumiata
a jednoczesnie pomocna w realizowaniu
natozonych zadan?

26.

27. | Czyistniejgcy system komunikacji wewnetrznej
zapewnia przeptyw informac;ji?
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28.

Czy informacje na stronie www oraz BIP sg na
biezgco aktualizowane?

CZESC E (V) - MONITOROWANIE | OCENA
E.19. Monitorowanie systemu kontroli zarzadczej E.20. Samoocena E.21. Audyt wewnetrzny

E.22. Uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej

Lp.

Pytanie

Tak

Nie

Uwagi/komentarze
(N/D, odniesienie do
procedur, regulaminéw)

29

Czy w GOPS dokonywana byta pisemna analiza
systemu kontroli zarzgdczej w formie samooceny?

30

Czy w GOPS prowadzony jest proces biezgcego
monitorowania realizacji zadan?

31

Czy wie Pani/Pan czym sa Standardy kontroli
zarzqgdczej?

32

Czy wyniki: monitorowania, samooceny oraz
przeprowadzonych kontroli pozwalajg na uzyskanie
zapewnienia, ze kontrola zarzgdcza funkcjonuje bez
zastrzezen?
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ZAtACZNIK NR 3 do regulaminu
kontroli zarzqdczej i procedury zarzqdzania ryzykiem

Plan realizacji celow gtéwnych i zadan Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice

wroku...............

Miernik Zadania jednostki Planowane
stuzace realizacji Rvavk metody
Zadania (Cele jednostki) celow yzyko przeciwdziatania | Odpowiedzia
tus JI. - P-Przyczyna Oddziatywanie | Prawdopodobi | Istotnos¢ |, oo e Ina
Nazwa priorytetu St Nazwa Planowana Z- Zdarzenie (Wptyw) enstwo ryzyka ) komérka/
priorytetu / wiasciciel wartosé do A — akceptacja
miernika . S-Skutek Skala 1-5 Skala 1-5 kol.7xkol.8 L osoba w
celu osiggniecia P — przeniesienie .
jednostce
W - wycofanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Objasnienia:
Tabela I Plan realizacji celéw gtéwnych i zadan:
Kolumna 1 ,Nazwa priorytetu” — ustalone przez Waéjta Gminy Michatowice cele na dany rok
Kolumna 2 ,,Zadania (Cele jednostki) stuzgce realizacji priorytetu” / wtasciciel celu — wyznaczone cele powinny mieé istotne znaczenie dla jednostki; istotne s cele usprawniajace organizacjg, w tym organizacje zarzadzania ryzykiem jako element
podnoszacy efektywnosé zarzadzania. Jako generalng zasade przyjmuje sig, ze cele na potrzeby zarzgdzania ryzykiem powinny posiadac roczna perspektywe realizacyjng. W przypadku celéw wieloletnich nalezy wskazaé zadania zaplanowane do
realizacji w roku biezacym oraz okresli¢ zamierzony rezultat do osiggnigcia w roku biezacym/ osoba koordynujaca realizacjg celu w jednostce.
Kolumna 3, Nazwa miernika” — nalezy dgzy¢ do ustalenia ilo$ciowych lub/i wartoéciowych miernikéw oceny realizacji celu. Przy braku mozliwosci wyznaczenia miernikéw ilosciowych lub/i warto$ciowych dopuszcza sie zastosowanie miernikéw
jakosciowych dla wyrazenia mozliwie precyzyjnej opisowej oceny realizowanych celéw.
Kolumna 4 ,,Planowana wartosc¢ do osiggniecia” — jest to wyrazony ilosciowo poziom miernika, ktdry jednostka planuje osiggna¢ w danym roku.
Kolumna 5 ,,Zadania jednostki stuzace realizacji celéw” - nalezy krdtko zdefiniowaé gtéwne zadania stuzace realizacji celu.
Kolumna 6 ,,Ryzyko P-Przyczyna Z- Zdarzenie S-Skutek” - nalezy krétko i jednoznacznie okresli¢ zidentyfikowane ryzyka zwigzane z realizacjg danego celu. Kazde ryzyko podlega odrebnej ocenie w osobnym wierszu. Nalezy przeprowadzi¢ analize ryzyka
pod katem przyczyny jego pojawienia sig, zdarzenia, ktére moze spowodowac oraz skutku ewentualnej materializacji.
Kolumna 7 ,,0ddziatywanie” (Sita oddziatywania ryzyka, wptyw) — na podstawie przyjetej metodyki nalezy wskaza¢ site oddziatywania wystgpienia danego ryzyka w skali od 1 do 5.
Kolumna 8 ,,Prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka” — na podstawie przyjetej metodyki nalezy wskaza¢ prawdopodobieristwo wystgpienia danego ryzyka w skali od 1 do 5.
Kolumna 9 ,,Istotnos¢ ryzyka (Poziom)” — na podstawie przyjetej metodyki oceny ryzyka nalezy wskaza¢ poziom ryzyka. Poziom ryzyka to iloczyn prawdopodobieristwa wystgpienia i sity oddziatywania zidentyfikowanego ryzyka (np.: jezeli
prawdopodobienstwo ryzyka - 3, a oddziatywanie ryzyka — 4, to poziom ryzyka bedzie wysoki - 12).
Kolumna 10,,Planowane metody przeciwdziatania” (Reakcja na ryzyko) — na podstawie okreslonego poziomu ryzyka, nalezy wskaza¢ jedng z czterech mozliwych reakcji na ryzyko:
1) Zmniejszenie (dziatanie, ograniczanie) — podjecie dziatan zaradczych, ktére doprowadzi¢ maja do likwidacji lub ograniczenia ryzyka do akceptowalnego poziomu.
2) Akceptacja (tolerowanie) — oznacza, ze nie podejmuje sie zadnych dziatan zaradczych, ale rozumie ewentualne skutki zdarzenia i Swiadomie godzi sie na nie (np.: materializacja ryzyka nie mam wptywu na realizacje celu, mozliwo$¢
przeciwdziatania jest ograniczona lub koszt przeciwdziatania przewyzsza potencjalne korzysci).
3) Przeniesienie (Dzielenie sie) — cze$ciowe lub catkowite przeniesienie ryzyka na inny podmiot (np.: outsourcing, ubezpieczenie).
4) Wycofanie (Unikanie, likwidacja ryzyka) — niepodejmowanie lub zaprzestanie dziatania narazajgcego na ryzyko.
Kolumna 11 ,,0dpowiedzialna komdrka/ osoba w jednostce — wiasciciel ryzyka
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WYKAZ IDENTYFIKACJI | OCENY RYZYKA WG. OBSZAROW

Lp. | Obszar Cel/Zadanie/ Ryzyko (zagrozenie) Istniejace P | B :Zt:t;‘)“c' Reakcja na Wagciciel ryzyka
TVZVka Proces (jeslll moiliwe: P-Przyczyna mechanizmy O \:;kagod ryzyko/opis dziatan ;)SOba
. . . A (o]
Z- Zdarzenie zabezpieczajace Z':‘: @2l Z - zmniejszenie TR
S-Skutek) (np.: nadzér, A - akceptacja za monitoring
procedury, P — przeniesienie ryzyka
instrukcje, W — wycofanie
regulaminy...)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Objasnienia
Tabela ll

Kolumna 2 ,,0bszar ryzyka” — zidentyfikowany w GOPS obszar, ktory zostat objety identyfikacjg oraz analiza ryzyka (np.: ksiegowo$é, kadry, ochrona danych, obstuga prawna itd.)

Kolumna 3 ,,Cel/Zadanie/ Proces — podlegajacy analizie cel/zadanie/proces w ramach zidentyfikowanego obszaru (np.: realizacja ptatnosci w ksiegowosci)
Kolumna 4 ,,Ryzyko P-Przyczyna Z- Zdarzenie S-Skutek” - nalezy krotko i jednoznacznie okresli¢ zidentyfikowane ryzyka zwigzane ze zidentyfikowanym celem/zdaniem/procesem. Kazde ryzyko
podlega odrebnej ocenie w osobnym wierszu. Nalezy przeprowadzi¢ — o ile to mozliwe - analize ryzyka pod katem przyczyny jego pojawienia sie, zdarzenia, ktére moze spowodowacé oraz skutku
ewentualnej materializacji (np. brak ptatnosci w terminie; P-faktura dostarczona z opdznieniem, Z-ptatnosé po terminie, S-naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, narazenie jednostki na

odsetki)

Kolumna 5 ,Istniejagce mechanizmy zabezpieczajace (np.: nadzér, procedury, instrukcje, regulaminy...) — okreslenie funkcjonujgcych mechanizméw zabezpieczajacych (np.: obieg dokumentéw

finansowo-ksiegowych)
Kolumna 6 ,,Prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka” — na podstawie przyjetej metodyki nalezy wskaza¢ prawdopodobieristwo wystgpienia danego ryzyka w skali od 1 do 5

Kolumna 7 ,,0ddziatywanie” (Sita oddziatywania ryzyka, wptyw) — na podstawie przyjetej metodyki nalezy wskazaé site oddziatywania wystgpienia danego ryzyka w skaliod 1 do 5

Kolumna 8 Istotnos¢ ryzyka (Poziom)” — na podstawie przyjetej metodyki oceny ryzyka nalezy wskaza¢ poziom ryzyka. Poziom ryzyka to iloczyn prawdopodobieristwa wystgpienia i sity
oddziatywania zidentyfikowanego ryzyka (np.: jezeli prawdopodobienstwo ryzyka - 3, a oddziatywanie ryzyka — 4, to poziom ryzyka bedzie wysoki - 12).
Kolumna 9,,Reakcja na ryzyko/Opis dziatan” — na podstawie okreslonego poziomu ryzyka, nalezy wskazaé jedna z czterech mozliwych reakcji na ryzyko:

1)
2)

3)
4)

Zmniejszenie (dziatanie, ograniczanie) — podjecie dziatan zaradczych, ktére doprowadzi¢ majg do likwidacji lub ograniczenia ryzyka do akceptowalnego poziomu.

Akceptacja (tolerowanie) — oznacza, ze nie podejmuje sie zadnych dziatan zaradczych, ale rozumie ewentualne skutki zdarzenia i Swiadomie godzi sie na nie (np.: materializacja
ryzyka nie mam wptywu na realizacje celu, mozliwos¢ przeciwdziatania jest ograniczona lub koszt przeciwdziatania przewyzsza potencjalne korzysci).

Przeniesienie (Dzielenie sie) — czesciowe lub catkowite przeniesienie ryzyka na inny podmiot (np.: outsourcing, ubezpieczenie).

Wycofanie (Unikanie, likwidacja ryzyka) — niepodejmowanie lub zaprzestanie dziatania narazajgcego na ryzyko.
Kolumna 10 ,,Wtasciciel ryzyka - Osoba odpowiedzialna za monitoring ryzyka” — osoba/dziat w GOPS odpowiedzialna/-y za monitoring oraz minimalizacje ryzyka.
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