Zarzadzenie nr 31/2025
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu
zdnia 12.12.2025r.

w sprawie zmiany Zasad funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu

Na podstawie §10 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej zarzgdzam co nastepuje:

§1. Zatacznik nr 10 do Zasad funkcjonowania systemu kontroli zarzgdczej w Miejskim Osrodku Pomocy

Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Pozostate postanowienia regulaminu pozostajg bez zmian.

§ 3. Zobowigzuje kierownikéw dziatéw do zapoznania z zarzgdzeniem wszystkich podlegtych pracownikow.

§ 4. Zarzadzenie podlega publikacji na podmiotowej stronie Biuletynu Informacji Publicznej Miejskiego

Osrodka Pomocy Spotecznej Kedzierzyn-Kozle i wchodzi w zycie od dnia podpisania.

DYREKTOR
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu

Agata Morkis (-)



Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 31/2025

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu
zdnia 12.12.2025r.

w sprawie zmiany Zasad funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej

w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu

Zatacznik nr 10
do zasad funkcjonowania systemu kontroli zarzadczej
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-KoZlu

Wytyczne do przeprowadzenia samooceny kontroli zarzagdczej
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu.

1. Po zakonczeniu roku kalendarzowego do dnia 25 stycznia roku nastepnego Dyrektor przeprowadza
samoocene systemu kontroli zarzgdczej. Samoocena dotyczy poszczegdlnych elementédw kontroli
zarzadczej w danym roku kalendarzowym.

2. Proces samooceny kontroli zarzadczej w jednostce wspomagany jest przez oprogramowanie LEX
Kontrola Zarzadcza.

3. Koordynator ds. kontroli zarzadczej jest zobowigzany do koordynacji samooceny oraz przeprowadzenia
czynnosci, o ktérych mowa ponizej w nastepujgcych terminach.

a) przygotowanie kwestionariuszy dla pracownikéw Osrodka dokonujgcych oceny i przekazanie ich
kierownikom/samodzielnym stanowiskom do dnia 31 grudnia danego roku. Samoocena przeprowadzana
jest w Osrodku z wykorzystaniem oprogramowania LEX Kontrola Zarzadcza poprzez wypetnienie przez
pracownikdw ankiet, ktérych wzory stanowig zatgczniki nr 1 oraz nr 2 do niniejszych wytycznych, do dnia
15 stycznia roku nastepnego,

b) analiza zebranych ankiet z wykorzystaniem oprogramowania LEX Kontrola Zarzadcza, opracowanie
wynikéw samooceny w terminie do dnia 20 stycznia roku nastepnego oraz przekazanie ich do Dyrektora,
ktory w terminie do dnia 25 stycznia nastepnego roku ustala dziatania naprawcze,

¢) niezwtoczne przekazanie wynikow samooceny i ustalonych dziatan naprawczych, o ktérych mowa w pkt
b) kierownikom oraz samodzielnym stanowiskom.

4. Ankiety dla pracownikdw merytorycznych oraz kierownikdéw/samodzielnych stanowisk udostepnione za
posrednictwem oprogramowania LEX Kontrola Zarzgdcza zapewniajg zachowanie anonimowosci.

5. Ankiety w formie elektronicznej zostajg udostepnione kierownikom/samodzielnym stanowiskom,
natomiast kierownicy sg obowigzani udostepni¢ odpowiednie kwestionariusze (zatacznik nr 2) podlegtym
pracownikom, w celu dokonania przez nich samooceny kontroli zarzgdcze;j.

6. W przypadku stwierdzenia uchybien w czasie samooceny systemu kontroli zarzadczej kierownik
/samodzielne stanowisko zobowigzany jest niezwtocznie, nie pdiniej niz w terminie do 5 dni roboczych,
powiadomic pisemnie Dyrektora o podjetych dziataniach w celu wyeliminowania nieprawidtowosci.



Zatacznik nr 1

do wytycznych do przeprowadzenia
samokontroli kontroli zarzadczej

w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie-Kozlu

KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY KONTROLI ZARZADCZEJ

- KIEROWNICY DZIALOW/OSOBY ZATRUDNIONE NA SAMODZIELNYCH STANOWISKACH

Lp.

PYTANIE

TAK

NIE

NIE
DOTYCZY

UWAGI

A. SRODOWISKO WEWNETRZNE:

I. PRZESTRZEGANIE WARTOSCI ETYCZNYCH:

Czy pracownicy w Pani/Pana dziale s informowani
o zasadach etycznego postgpowania?

Czy pracownicy w Pani/Pana dziale przestrzegaja
przyjetych w MOPS warto$ci etycznych przy
wykonywaniu powierzonych im zadan?

Czy Pani/Pana zdaniem Dyrektor Osrodka przestrzega
i promuje wlasng postawg 1 decyzjami etyczne
postepowanie?

Czy Pani/Pan przestrzega przyjetych w MOPS wartosci
etycznych przy wykonywaniu powierzonych zadan?

Czy Pani/Pan wie jak nalezy si¢ zachowac¢, w przypadku
gdy bedzie Pani/Pan $wiadkiem powaznych naruszen
zasad etycznych obowigzujacych w MOPS?

II. KOMPETENCJE ZAWODOWE:

Czy pracownicy w Pani/Pana dziale posiadajg wiedzg
i umiejetnosci konieczne do skutecznego realizowania
przez nich zadan?

Czy Pani/Pana zdaniem istniejace w MOPS procedury
zatrudniania prowadza do zatrudniania osob, ktore
posiadaja pozadane na danym stanowisku pracy wiedzg i
umiej¢tnosci?

Czy  bierze Pan/Pani wudzial w  szkoleniach
W Wwystarczajagcym stopniu, aby skutecznie realizowaé
powierzone zadania?

Czy pracownicy w Pani/Pana dziale maja zapewniony w
wystarczajacym stopniu dostep do szkolen niezbgdnych
na zajmowanych przez nich stanowiskach pracy?

10

Czy w Pani/Pana dziale zostaly pisemnie ustalone
wymagania w  zakresie = wiedzy, umiej¢tnosci
i doswiadczenia konieczne do wykonywania zadan na
poszczegblnych stanowiskach pracy (np. zakresy
obowiazkow, opisy stanowisk pracy)?

11

Czy pracownicy zostali zapoznani z kryteriami, za
pomoca ktorych dokonuje Pani/Pan oceny wykonywania
przez nich zadan? - nalezy odpowiedzie¢ tylko w
przypadku dokonywania okresowej oceny pracownikow,




w innym przypadku nalezy wpisac ,,nie dotyczy”

12

Czy Pan/Pani zostal/a zapoznany/a z kryteriami, za
pomoca ktorych Pana/Pani przelozony dokonuje oceny
wykonywania przez Pana/Pania zadan? - nalezy
odpowiedzie¢ w przypadku, gdy respondent jest
oceniany, w innym przypadku nalezy wpisa¢ , nie
dotyczy”

III. STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

13

Czy struktura organizacyjna Osrodka jest dostosowana
do aktualnych jego celow i zadan?

14

Czy zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialno$ci
pracownikow Pana/Pani dziatu jest okreslony w formie
pisemnej, jest spojny oraz aktualny?

15

Czy Pani/Pana zdaniem w Pana/Pani dziale jest
odpowiednia liczba pracownikéw, w odniesieniu do
celoéw 1 zadan dziatu?

16

Czy przekazanie zadan 1 obowiazkow (zakres
dodatkowych czynno$ci) pracownikom w Pani/Pana
dziale nastgpuje zawsze w drodze pisemne;j?

IV. DELEGOWANIE UPRAWNIEKN:

17

Czy  precyzyjnie  okreSlono  zakres  uprawnien
delegowanych poszczegdélnym osobom w Pani/Pana
dziale? (w przypadku braku sytuacji przekazania
pracownikom delegowanych uprawnien, nalezy wpisac
,,nie dotyczy”)

18

Czy zakres delegowanych uprawnien w Pani/Pana dziale
jest odpowiedni do podejmowanych decyzji, stopnia
skomplikowania ryzyka z nimi zwigzanego? (w
przypadku  braku  delegowania  uprawnien przez
Panig/Pana w dziale nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy”)

19

Czy przyjecie przez delegowanych uprawnien jest
potwierdzone  podpisem? (w  przypadku  braku
delegowania/delegowanych uprawnien, nalezy wpisac
., nie dotyczy”)

B. CELE 1 ZARZADZANIE RYZYKIEM:

V. MISJA:

20

Czy Pani/Pana zdaniem zostal okreslony ogoélny cel
istnienia. MOPS w postaci krotkiego i syntetycznego
opisu misji np. W Regulaminie Organizacyjnym
Osrodka?

VI. OKRESLANIE CELOW I ZADAN, MONITOROWANIE I OCENIANIE ICH REALIZACJI:

21

Czy wyznacza Pani/Pan cele do osiagnigcia oraz zadania
do zrealizowania dla Pani/Pana dziatu/stanowiska w
biezacym roku?

22

Czy cele i zadania okre§lone przez Panig/Pana dla
podlegtego dzialu/zajmowanego stanowiska na biezacy
rok maja okre$lone mierniki, wskazniki badZz inne
kryteria, za pomoca ktéorych mozna sprawdzi¢ czy
cele/zadania zostaty zrealizowane?

23

Czy na biezaco monitoruje Pani/Pan stan zaawansowania
realizacji okreslonych zadan dla swojego
dziatu/stanowiska?

24

Czy przygotowuje Pani/Pan okresowe informacje nt.




stopnia realizacji powierzonych do wykonania Pani/Panu
zadan?

VIIL. IDENTYFIKACJA RYZYKA, A

25

Czy w Pani/Pana dziale/na stanowisku — nie rzadziej niz
raz w roku - w udokumentowany sposob identyfikuje si¢
zagrozenia/ryzyka, ktore moga przeszkodzi¢ w realizacji
celow i zadan dzialu (np. poprzez sporzadzanie
dokumentu zawierajacego zidentyfikowane
zagrozenia/ryzyka)?

26

Czy w przypadku kazdego ryzyka zostal okreslony
poziom ryzyka, jaki mozna zaakceptowac? - nalezy
odpowiedzie¢ tylko w przypadku, gdy odpowied? na
pytanie powyzej brzmi TAK

27

Czy zidentyfikowane ryzyka poddaje si¢ analizie majacej
na celu okreslenie prawdopodobienstwa wystapienia
danego ryzyka i mozliwych jego skutkéw? - nalezy
odpowiedzie¢ tylko w przypadku, gdy odpowied? na
pytanie nr 25 brzmi TAK

28

Czy okreslono w MOPS akceptowany poziom ryzyka? -
nalezy odpowiedzie¢ tylko w przypadku, gdy odpowiedz
na pytanie nr 25 brzmi TAK

29

Czy w stosunku do kazdego istotnego ryzyka zostat
okreslony rodzaj reakcji na ryzyko (Tolerowanie,
Przeniesienie, Unikanie, Ograniczenie)? - nalezy
odpowiedzie¢ tylko w przypadku, gdy odpowiedZ na
pytanie nr 25 brzmi TAK

C. MECHANIZMY KONTROLI:

VIII. DOKUMENTOWANIE SYSTEMU KONTROLI ZARZADCZEJ:

30

Czy pracownicy w Pani/Pana dziale maja biezacy dostep
do procedur/instrukcji obowiagzujacych w MOPS?

31

Czy Pan/Pani procedury/instrukcje obowiazujace w
MOPS, niezbedne do realizacji wykonywanych przez
Pana/Panig obowiazkow stuzbowych sa dla Pani/Pana
zrozumiate?

IX. NADZOR:

32

Czy prowadzony jest nadzor nad wykonywaniem zadan
w Pani/Pana dziale/na stanowisku w celu ich oszczgdnej,
efektywnej i skutecznej realizacji?

33

Czy kontrole przeprowadzane w MOPS (wewngtrzne
oraz zewnetrzne) przyczyniaja sie, Pani/Pana zdaniem,
do lepszego funkcjonowania O$rodka?

X. CIAGLO

SC DZIALALNOSCI:

34

Czy w MOPS zostaly zapewnione mechanizmy
(procedury) shuzace utrzymaniu ciagtosci dziatalnosci na
wypadek awarii (np. pozaru, powodzi?

35

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

36

Czy w przypadku nieobecnosci sa ustalone zasady
zastepstw zapewniajacych sprawng pracg Pani/Pana
dziatu/stanowiska?

XI. OCHRONA ZASOBOW:

5

NALIZA RYZYKA, REAKCJA NA RYZYKO:




37

Czy zadbano, aby dostep do zasobow Osrodka
(informacji — pism, akt, itd, mienia, w tym sprzetu,
pomieszczen, gotowki itp.) w Pani/Pana dziale/na
stanowisku miaty wyltacznie upowaznione osoby?

XII. MECHANIZMY KONTROLI

DOT SY

STEMOW INFORMATYCZNYCH:

38

Czy okreslono w Osrodku mechanizmy kontroli shuzace
zapewnieniu bezpieczenstwa danych 1 systemow
informatycznych?  (dot.  stanowisk  uzZywajgcych
komputerow/laptopow do  wykonywania obowigzkow
stuzbowych - pozostali pracownicy wpisujq , nie
dotyczy”)

D. INFORMACJA I KOMUNIKACJA:

XIII. KOMUNIKACJA WEWNETRZNA:

39

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw
informacji wewnatrz Pani/Pana dziatu?

40

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeplyw
informacji pomiedzy poszczegdlnymi
dziatami/samodzielnymi stanowiskami w MOPS?

41

Czy Pana/Pani zdaniem Pani/Pana przelozony zapewnia
Panu/Pani spdjne i rzetelne informacje potrzebne do
realizacji zadan?

XIV. KOMUNIKACJA ZEWNETRZNA:

42

Czy Pani/Pana dzial/samodzielne stanowisko utrzymuje
efektywne kontakty z podmiotami zewngtrznymi, ktore
majg wplyw na realizacj¢ Pani/Pana zadan (np. z innymi
urzedami, dostawcami, klientami)?

43

Czy pracownicy w Pani/Pana dziale zostali
poinformowani o zasadach obowiazujacych w MOPS w
kontaktach z podmiotami zewnetrznymi (np. z innymi
urzedami, klientami, wnioskodawcami, dostawcami,
oferentami)?

44

Czy zacheca Pani/Pan pracownikéw do sygnalizowania
problemow i zagrozen w realizacji powierzonych im
zadan?

E. MONITOROWANIE I OCENA:

XV. MONITOROWANIE SYSTEMU KONTROLI ZARZADCZEJ:

45

Czy skuteczno$¢ poszczegdlnych elementdw systemu
kontroli zarzadczej jest przez Panig/Pana na biezaco
monitorowana (na formularzu biezacego monitorowania
systemu kontroli zarzadczej), co umozliwia biezace
rozwigzywanie  zidentyfikowanych problemow w
Pana/Pani dziale/ na stanowisku?

XVI. SAMOOCENA:

46

Czy co najmniej raz w roku przeprowadza si¢ w Osrodku
samooceng¢ kontroli zarzadczej?




Zalacznik nr 2

do wytycznych do przeprowadzenia
samokontroli kontroli zarzadczej

w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie-Kozlu

KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY KONTROLI ZARZADCZEJ

- PRACOWNICY DZIALOW

Lp.

PYTANIE TAK | NIE UWAGI

NIE
DOTYCZY

A. SRODOWISKO WEWNETRZNE:

I. PRZESTRZEGANIE WARTOSCI ETYCZNYCH:

Czy Pani/Pan wie jakie zachowania pracownikow
uznawane s3 w MOPS za nieetyczne?

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

Czy Pani/Pana zdaniem osoby na stanowiskach
kierowniczych w O$rodku przestrzegaja i promuja
wlasng postawa oraz podejmowanymi decyzjami,
etyczne postgpowanie?

Czy Pani/Pana zdaniem Pani/Pana kierownik
przestrzega 1 promuje wlasng postawa oraz
podejmowanymi decyzjami etyczne postepowanie?

Czy Pani/Pana zdaniem Dyrektor Osrodka
przestrzega 1 promuje wlasng postawa oraz
podejmowanymi decyzjami etyczne postegpowanie?

Czy Pani/Pan przestrzega przyjetych w MOPS
wartosci etycznych przy wykonywaniu powierzonych
zadan?

II. KOMPETENCJE ZAWODOWE:

Czy Pani/Pana zdaniem istniejace w MOPS
procedury zatrudniania prowadza do zatrudniania
0s0b, ktore posiadaja pozadane na danym stanowisku
pracy wiedze¢ i umiejetnosci?

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

Czy w Pani/Pana dziale zostaly pisemnie ustalone
wymagania (przez Pani/Pana kierownika) w zakresie
wiedzy, umieje¢tnoscei i doswiadczenia konieczne do
wykonywania przez Pana/Pania zadan (np. zakresy
obowiazkow, opisy stanowisk pracy)?

10

Czy zostal Pan/Pani zapoznany/a z kryteriami, za
pomoca ktorych Pana/Pani kierownik dokonuje
oceny wykonywania przez Pana/Panig zadan?
(dotyczy pracownikow zatrudnionych na
stanowiskach urzedniczych - pozostali pracownicy




wpisujq ,,nie dotyczy”)

III. STRUKTURA ORGANIZACYJNA:

11

Czy Pani/Pana zdaniem struktura organizacyjna
Pani/Pana dziatu jest dostosowana do aktualnych jej
celow i zadan?

12

Czy okreslony dla Pana/Pani zakres zadan,
uprawnien i odpowiedzialno$ci jest okreslony w
formie pisemnej?

13

Czy Pani/Pana zdaniem w Pani/Pana dziale
zatrudniona jest odpowiednia liczba pracownikow w
odniesieniu do realizowanych celéw i zadan dziatu?

14

Czy przekazanie zadan 1 obowigzkow (zakres
dodatkowych czynnosci) Panu/Pani
nastapito/nastgpuje zawsze w drodze pisemnej?
(jezeli nie otrzymat/a Pan/Pani dodatkowych
czynnosci nalezy wpisac ,, nie dotyczy”)

IV. DELEGOWANIE UPRAWNIEN:

15

Czy Pani/Pana zdaniem precyzyjnie okreslono zakres
delegowanych Panu/Pani uprawnien? (w przypadku
nie otrzymania delegowanych uprawnien, nalezy
wpisaé ,,nie dotyczy”)

16

Czy Pani/Pana zdaniem zakres delegowanych
Pani/Panu  uprawnien jest odpowiedni do
podejmowanych decyzji, stopnia skomplikowania
ryzyka z nimi zwigzanego? (w przypadku nie
otrzymania delegowanych uprawnien, nalezy wpisac
,,nie dotyczy”)

17

Czy przyjecie przez Panig/Pana delegowanych
uprawnien jest potwierdzone podpisem? (w
przypadku nie otrzymania delegowanych uprawnien,
nalezy wpisac ,,nie dotyczy”)

B. CELE 1 ZARZADZANIE RYZYKIEM:

V. MISJA:

18

Czy Pani/Pana zdaniem zostatl okre$lony ogolny cel
istnienia MOPS w postaci krotkiego 1 syntetycznego
opisu misji np. W Regulaminie Organizacyjnym
Osrodka?

VI. OKRESLANIE CELOW I ZADAN, MONITOROWANIE I OCENIANIE ICH REALIZACJI:

19

Czy w Pani/Pana dziale zostaly okreslone przez
Pani/Pana kierownika cele i zadania co najmniej w
rocznej perspektywie?

20

Czy okreslone cele i zadania w Pani/Pana dziale
dotycza wykonywanych przez Pana/Panig zadan w
ramach Pani/Pana zakresu czynnosci? - nalezy
odpowiedzie¢ tylko w przypadku, gdy odpowiedz na
pytanie powyzej brzmi TAK

21

Czy cele i zadania w Pani/Pana dziale na biezacy rok
maja okreslone mierniki, wskazniki badz inne
kryteria, za pomoca ktoérych mozna sprawdzi¢ czy
cele 1 zadania zostaly zrealizowane? - nalezy
odpowiedzie¢ tylko w przypadku, gdy odpowiedz na
pytanie nr 19 brzmi TAK

22

Czy na biezaco kierownik Pana/Pani dzialu
monitoruje stan zaawansowania realizacji




powierzonych ~ Panu/Pani  zadan? -  nalezy
odpowiedzie¢ tylko w przypadku, gdy odpowiedz na
pytanie nr 19 brzmi TAK

23

Czy przygotowuje Pani/Pan okresowe informacje nt.
stopnia realizacji powierzonych Pani/Panu do
wykonania zadan? - nalezy odpowiedzie¢ tylko w
przypadku, gdy odpowiedz na pytanie nr 19 brzmi
TAK

VIIL. IDENTYFIKACJA RYZYKA, ANALIZA RYZYKA, REAKCJA NA RYZYKO:

24

Czy w Pani/Pana dziale — nie rzadziej niz raz w roku
- w udokumentowany sposob identyfikuje si¢
zagrozenia/ryzyka, ktore moga przeszkodzic w
realizacji celow 1 zadan dzialu (np. poprzez
sporzadzanie dokumentu zawierajacego
zidentyfikowane zagrozenia/ryzyka)?

25

Czy w przypadku kazdego ryzyka zostal okreslony
poziom ryzyka, jaki mozna zaakceptowac? - nalezy
odpowiedzie¢ tylko w przypadku, gdy odpowiedz na
pytanie powyzej brzmi TAK

26

Czy zidentyfikowane ryzyka poddaje si¢ analizie
majace] na celu okreslenie prawdopodobienstwa
wystapienia danego ryzyka i mozliwych jego
skutkow? - nalezy odpowiedziec¢ tylko w przypadku,
gdy odpowiedz na pytanie nr 24 brzmi TAK

27

Czy okreslono w MOPS akceptowany poziom
ryzyka? - nalezy odpowiedzie¢ tylko w przypadku,
gdy odpowiedz na pytanie nr 24 brzmi TAK

28

Czy w stosunku do kazdego istotnego ryzyka zostat
okreslony rodzaj reakcji na ryzyko (Tolerowanie,
Przeniesienie, Unikanie, Ograniczenie)? - nalezy
odpowiedzie¢ tylko w przypadku, gdy odpowiedz na
pytanie nr 24 brzmi TAK

C. MECHANIZMY KONTROLI:

VIII. DOKUMENTOWANIE SYSTEMU KONTROL

1 ZARZADCZEJ:

29

Czy  Pan/Pani ma  biezagcy dostep  do
procedur/instrukcji  obowigzujacych w  MOPS,
niezbednych do realizacji wykonywanych przez
Pana/Panig obowiazkow stuzbowych?

30

Czy Pan/Pani procedury/instrukcje obowigzujace w
MOPS, niezbedne do realizacji wykonywanych przez
Pana/Pania  obowigzkéw  stuzbowych s3 dla
Pani/Pana zrozumiate?

IX. NADZOR:

31

Czy prowadzony jest nadzor nad wykonywaniem
przez Panig/Pana zadan w celu ich oszczednej,
efektywnej i skutecznej realizacji?

32

Czy kontrole przeprowadzane w MOPS (wewngtrzne
oraz zewngtrzne) przyczyniaja si¢, Pani/Pana
zdaniem, do lepszego funkcjonowania Osrodka?

X. CIAGLOSC DZIALAL

NOSCI:

33

Czy w MOPS zostaly zapewnione mechanizmy
(procedury) shuzace utrzymaniu ciaglosci dziatalnosci
na wypadek awarii (np. pozaru, powodzi)?

34

Czy zostata Pani/Pan zapoznana/y z mechanizmami




(procedurami) stuzacymi utrzymaniu dziatalnosci na
wypadek awarii?

35

Czy w przypadku Pani/Pana nieobecnosci sa ustalone
zasady zastgpstw zapewniajacych sprawng prace
Pani/Pana stanowiska?

XI. OCHRONA ZASOBOW:

36

Czy zadbano, aby dostep do zasobow Os$rodka
(informacji — pism, akt itd, mienia, w tym sprzetu,
pomieszczen, gotowki itp.) w Pani/Pana dziale byt
ograniczony tylko i  wylacznie dla  osob
upowaznionych?

XII. MECHANIZMY KONTROLI DOT SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH:

37

Czy okreslono mechanizmy kontroli stuzace
zapewnieniu bezpieczenstwa danych 1 systemow
informatycznych w Pana/Pani dziale? (dot. stanowisk
uzywajgcych komputerow/laptopow do wykonywania
obowigzkow  stuzbowych - pozostali pracownicy
wpisujq ,,nie dotyczy”)

D. INFORMACJA I KOMUNIKACJA:

XIII. KOMUNIKACJA WEWNETRZNA:

38

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw
informacji wewnatrz Pani/Pana dziatu?

39

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw
informacji pomiedzy poszczegdlnymi
dziatami/samodzielnymi stanowiskami w MOPS?

40

Czy Pana/Pani zdaniem Pani/Pana kierownik
zapewnia Panu/Pani spdjne i rzetelne informacje
potrzebne do realizacji zadan?

XIV. KOMUNIKACJA ZEWNETRZNA:

41

Czy Pani/Pan utrzymuje efektywne kontakty z
podmiotami zewngtrznymi, ktéore maja wplyw na
realizacje jej zadan (np. z innymi urzedami,
dostawcami, klientami, itp)?

42

Czy jest Pan/Pani poinformowana o zasadach
obowiazujacych w MOPS w kontaktach z
podmiotami zewngtrznymi (np. wnioskodawcami,
dostawcami, oferentami, klientami itp)?

43

Czy Pani/Pana kierownik zachg¢ca Pana/Panig do
sygnalizowania probleméw i zagrozen w realizacji

powierzonych zadan?

E. MONITOROWANIE I OCENA:

XV. MONITOROWANIE SYSTEMU KONTROLI ZARZADCZEJ:

Czy Pani/Pana zdaniem skuteczno$¢ poszczegdlnych
elementow  systemu kontroli zarzadczej jest
monitorowana przez Pani/Pana kierownika (na

44 | formularzu  biezacego monitorowania  systemu
kontroli  zarzadczej), co umozliwia biezace
rozwigzywanie zidentyfikowanych probleméw w
Pani/Pana dziale?
XVI. SAMOOCENA:
45 Czy co najmniej raz w roku przeprowadza si¢ w

Osrodku samooceng kontroli zarzadczej?
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