Zatacznik do Zarzgdzenia nr 16/X11/2023
Dyrektora Gminnego Osrodka Kultury,
Bibliotek i Sportu w Lagiewnikach

REGULAMIN

Dyrektora Gminnego Os$rodka Kultury, Bibliotek i Sportu w tagiewnikach
w sprawie wdrozenia Regulaminu Kontroli Zarzgdczej w Gminnym
Osrodku Kultury, Bibliotek i Sportu w tagiewnikach
z dnia 29.12.2023

Na podstawie art. 68 i art. 69 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(it. Dz.U. 2022 poz. 1634 z poézn. zm.), komunikatu nr 23 Ministra Finansoéw z dnia 16 grudnia 2009
roku w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. Min. Fin.
Nr 15, poz. 84), Komunikatu nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie szczegdétowych
wytycznych dla sektora finanséw publicznych w zakresie planowania i zarzgdzania ryzykiem (Dz. Urz.
Min. Fin. z 2012 r., poz. 56) oraz § 1 pkt. 5 Zarzadzenia Nr 42/2019 Wojta Gminy Lagiewniki z dnia 23
kwietnia 2019 r. w sprawie wdrozenia Regulaminu kontroli zarzadczej w Urzedzie Gminy tagiewniki
oraz jednostek organizacyjnych i instytucjach kultury Gminy tagiewniki, celem zapewnienia
funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej na | poziomie, wprowadza si¢
Regulamin kontroli zarzadczej dla Gminnego Osrodka Kultury, Bibliotek i Sportu w tagiewnikach

ROZDZIAt |

Zasady organizacji kontroli zarzgdczej

§1
1. Wprowadzam obowigzek koordynacji kontroli zarzadczej w Gminnym Osrodku Kultury, Bibliotek
i Sportu w tagiewnikach (zwany w dalszej czesci Osrodkiem lub GOKBIS).
2. Na koordynatora ds. kontroli zarzadczej wyznaczam Zastgpce Dyrektora Osrodka.

3. Koordynator ds. kontroli zarzgdczej odpowiada za koordynacje dziatan w zakresie kontroli zarzadczej
w Osrodku.

ROZDZIAt 11

Planowanie celéw, zadan, miernikow i ich wartosci

§1
1. Cele i zadania O$rodka wynikajg w szczegoélnosci z:
- ustawy o organizowaniu i prowadzeniu dziatalnosci kulturalnej
- ustawy o bibliotekach
- wytycznych Wojta Gminy
- Regulaminu organizacyjnego
- Regulaminu pracy.
2. Dyrektor do 31 stycznia na zataczniku nr 1 A opracowuje Plan dziatalnosci Osrodka na dany rok

budzetowy. Plan dziatalnosci okresla cele, zadania i mierniki przewidziane do realizacji w danym roku
budztowym.

3. Integralng czescig Planu dziatalnosci jest plan finansowy, w ramach ktérego monitoruje sie stan
realizacji elementow finansowych Oérodka.

4. W przypadku otrzymania z Urzedu Gminy tagiewniki wykazu celéw, zadan i miemikow
minitorowanych w danym roku budzetowym przez Wojta Gminy tagiewniki, Osrodek wypetnia takze
zatacznik nr 1 B do 31 stycznia danego roku budzetowym.

5. Dyrektor Osrodka do 31 stycznia przekazuje do Urzedu Gminy tagiewniki Plan dziatalnosci Osrodka
na dany rok budzetowy (na zatacznikach nr1 Ai 1 B).

. Dyrektor O$rodka jest zobowiazany do stalego monitorowania stopnia realizacji celow, zadan
i miernikéw opisanych w Planie dziatalnosci Osrodka na dany rok budzetowy.

(o))



ROZDZIAt Il

Sprawozdania z planu realizacji celéw, zadan, miernikow i ich wartosci

§1

1. Dyrektor Osrodka do 28 lutego sporzadza na zataczniku nr 2 Sprawozdanie z wykonania planu
dziatalnosci O$rodka za ubiegly rok budzetowy.

2. Dyrektor Os$rodka do 28 lutego przekazuje do Urzedu Gminy Sprawozdanie z wykonania planu
dziatalnosci O$rodka za ubiegty rok budzetowy (na zatacznikunr2 Ai2 B).

ROZDZIAt IV
|dentyfikacja ryzyka, analiza ryzyka oraz reakcja na ryzyko

§1

1. Zarzadzanie ryzykiem odbywa sig w oparciu o zadania zidentyfikowane w Planie dziatalno$ci Oérodka
na dany rok budzetowy.

2. Proces zarzadzania ryzykiem obejmuje:

- identyfikacje | ocene ryzyka oraz okreslenie jego skutku,

_ ustalenie funkcjonujgcych mechanizmow kontrolnych,

- ustalenie strategii wobec ryzyka,

- analize i hierarchizacjg ryzyka wg poziomu istotnosci ryzyka,

- wskazanie osob bedacych pracownikami Osrodka odpowiedzialnych za podjecie dziatan zaradczych
oraz ustalenie daty, do ktorej nalezy podjaé dziatania,

- monitorowanie i sktadanie raportow dotyczacych postepow w tej dziedzinie.

§2
1. Proces identyfikacji ryzyka odbywa sie, co najmniej raz w roku do 28 lutego danego roku
kalendarzowego z uwzglednieniem zadan, celéw i miernikow okreslonych w Planie dziatalnosci
Osrodka, przy pomocy zatgcznika nr 3 do niniejszego zarzadzenia.
. Proces identyfikacji ryzyka realizuje Koordynator ds. kontroli zarzadczej.
. Dyrektor O$rodka do dnia 28 lutego przekazuje Rejestr ryzyka Osrodka do Urzedu Gminy Lagiewniki
(na zataczniku nr 3).
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§3

1. |dentyfikacja ryzyka polega na ustaleniu czynnikéw ryzyka zagrazajgcych prawidiowej realizacji
zadan Osrodka. Podczas identyfikacji nalezy przeanalizowac cele, zadania i mierniki realizowane
przez Osrodek, biorac pod uwage:

- czynniki sprzyjajace wystgpieniu ryzyka finansowego,

- czynniki sprzyjajace wystapieniu ryzyka dot. zasobow ludzkich
- czynniki sprzyjajace wystapieniu ryzyka dziatalnosci,

- czynniki sprzyjajace wystapieniu ryzyka zewnetrznego.

2. Ocena ryzyka polega na swartoéciowaniu — przy pomocy skali punktowej — skutku
i prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka.

3. Zidentyfikowane ryzyka podlegaja analizie pod katem prawdopodobienstwa wystapienia oraz jego
wplywu (oddziatywania) na przebieg procesow | wykonywan'ych zadan w Os$rodku. Zasady
okreslania skutku oraz prawdopodobiefistwa wystgpienia ryzyka stanowig zatacznik nr 4 do
zarzadzenia.

4. W ramach analizy dokonuje sig punktowej oceny ryzyka podejmowanego w zwigzku z realizowanym
zadaniem zaréwno przed jak i po wprowadzeniu mechanizmow kontrolnych tj. regulaminéw,
instrukcji czy tez innych obowigzujgcych regulacji normatywnych.

5. Istotnosé ryzyka jest iloczynem wartoéci prawdopodobieristwa wystagpienia ryzyka oraz wartosci
skutku (oddziatywania) zaistnienia ryzyka.

6. Ocena prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka dokonuije sie w skali punktowej od 1 do 5, gdzie:

a) 1 — bardzo mate (prawdopodobieristwo — 0 -20%),
b) 2 — mate prawdopodobne ( prawdopodobienstwo — 21 - 40%),
c) 3 — érednie (prawdopodobienstwo — 41 - 60%),
d) 4 — prawdopodobne (prawdopodobienstwo - 61 — 80%),
e) 5 — prawie pewne (prawdopodobienstwo — 81 —100%).
7 Ocena skutkdw zaistnienia ryzyka dokonywana jest w skali od 1 do 5, gdzie:



a) 1 — oddziatywanie nieznaczne,

b) 2 — oddziatywanie mate,

c) 3 — oddziatywanie $rednie,

d) 4 — oddziatywanie powazne,

e) 5 — oddziatywanie katastrofalne.
8. W celu okreslenia poziomu istotnosci ryzyka i reakcji na ryzyko wyniki analizy ryzyka nalezy poréwnaé

z mapg ryzyka — zatgcznik nr 4.

9. W zaleznosci od poziomu istotnosci zidentyfikowanego ryzyka nalezy wdrozy¢ dziatania majgce na
celu ograniczenie negatywnego wptywu ryzyka na realizowane zadania i osiggane cele.
10. Przyjmuje sie nastepujgce zasady akceptowalnosci ryzyka:

a) ryzyko niskie (do 4 punktow) to ryzyko akceptowalne — nalezy je monitorowaé oraz poddawaé
systematycznej ocenie zgodnie z obowigzujgcymi zasadami,

b) ryzyko $rednie (od 5 do 12 punktéw) to ryzyko akceptowalne, jezeli podlega statemu
monitorowaniu, ale nalezy ograniczac¢ jego wptyw na dziatalno$¢ Osrodka poprzez wprowadzenie
dodatkowych mechanizméw kontrolnych,

c) ryzyko wysokie (od 15 punktow) — stanowi realne zagrozenie dla dziatalnosci O$rodka, w zadnym
wypadku nie podlega akceptacji i wymaga natychmiastowej interwencji wiasciciela ryzyka. Nalezy
bezzwtocznie wdrozy¢ odpowiednie dziatania zaradcze, a informacje o zagrozeniach i wynikach
podejmowanych dziatan Koordynator przedkiada Dyrektorowi.

§4
1. Koordynator ma obowigzek dokonywania przegladéw ryzyka w odniesieniu do realizowanych zadan
w celu uzyskania informacji:
a) czy pojawito sie nowe ryzyko,
b) jakie ryzyko nadal wystepuje,
c) czy prawdopodobienstwo i wplyw ryzyka na reallzowane procesy i zadania zmienily sie,
d) czy stosowane mechanizmy kontrolne sg efektywne.
2. Za prowadzenie dokumentacji zarzgdzania ryzykiem (zatgcznik nr 3) dotyczacej identyfikacji oraz
analizy ryzyka odpowiada Dyrektor Osrodka.
3. Efektywno$¢ zarzadzania ryzykiem podlega niezaleznej i obiektywnej ocenie w ramach kontroli
prowadzonych przez Urzad Gminy tagiewniki.

ROZDZIAt V
Samoocena

§ 1

1. Dyrektor Osrodka do 15 stycznia danego roku budzetowego przekazuje do wypetnienia wszystkim
pracownikom Kwestionariusze samooceny kontroli zarzgdczej, w celu okreslenia przez pracownikéw
Osrodka stanu realizacji przez nich standardéw kontroli zarzadczej w ubieglym roku budzetowym.
Przyktadowy kwestionariusz stanowi zatgcznik nr 5, niemniej Koordynator moze corocznie ustalié
nowg liste pytan, rowniez w formularzu online.

2. Wszyscy pracownicy Gminnego Osrodka Kultury, Biblioteki i Sportu w tagiewnikach do 23 stycznia
danego roku budzetowego sg zobowigzani do przekazania Koordynatorowi wypetnione
kwestionariusze.

3. Koordynator po analizie danych dotyczgcych stanu realizacji standardéw kontroli zarzgdczej przez
pracownikow Osrodka zawartych w kwestionariuszach, dokonuje do 31 stycznia analizy samooceny
stanu realizacji kontroli zarzgdczej (przyktadowy arkusz analizy stanowi zatgcznik nr 6).

. Whioski wynikajgce z analizy samooceny stanowig jeden z elementéw sktadanego przez Dyrektora
Osrodka do Wojta Gminy tagiewniki o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej w O$rodku.

EeN

ROZDZIAt VI

Os$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej

§1

Dyrektor Osrodka do dnia 28 lutego przedkiada Wojtowi Gminy tagiewniki o$wiadczenie o stanie
kontroli zarzadczej w Osrodku za ubiegty rok budzetowy na druku Urzedu Gminy tagiewnikach.



ROZDZIAt VII
Dokumentowanie systemu kontroli zarzadczej
§1
1. Kazda pisemna procedura, instrukcja kontroli zarzgdczej, zwana dalej procedurg lub instrukcja,

podlega rejestracji w formularzu Spisu spraw, niezwlocznie po jej podpisaniu przez Dyrektora
Osrodka.

2. Procedury lub instrukcje wprowadzane sq w formie zarzadzen Dyrektora O$rodka.

3. Kazdy akt prawa zewnetrznego regulujgcy poszczegdine standardy kontroli zarzgdczej niezwlocznie
odnotowuje sie w rejestrze.

§2

Rejestr aktéw prawa zewnetrznego oraz wewnetrznego dotyczacych kontroli zarzadczej prowadzi
Koordynator (przyktadowy arkusz analizy stanowi zatgcznik nr 7).

§3
1. Procedury, instrukcje przed podpisaniem podlegajg konsultacjom z pracownikami merytorycznymi,
ktorych dotyczg.
2. Projekty procedur, instrukcji Dyrektora przekazuje pracownikom merytorycznym do konsultacii.
Uwagi pracownikow merytorycznych przekazywane sg do Dyrektora w terminie 3 dni od dnia
otrzymania projektu procedury lub instrukciji.

3. Po analizie uwag przez Dyrektora, dokonuje on odpowiednich poprawek projektu procedur, instrukgji
lub ich nie uzglednia pozostawiajac procedury, instrukcje w ksztalcie pierwotnym.

(data, podpisDyrektora)



