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-------------------------------------

(pieczeé jednostki)

OSWIADCZENIE

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie w SAHORZKDOWED SZWOE HUPHCAES o of .

(nazwa jednostki)

adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej! o$wiadczam, ze w 2018 r.

w kierowanej przeze mnie jednostce
Aﬁ( w wystarczajacym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola

zarzadcza

B [0 w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola

zarzadcza
Do s
Zastreggenia datyczd: ..ol G 5 \E ........... . \{ e } .................................

C O nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza

Zastizezemadotyerza: ..o N\E ...... . OT\\ C'Z\/ ...............................

Niniejsze o§wiadczenie opiera si¢ na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie jego
sporzadzania.

CYREKTOR
Samgrzadowe; Szkoly Muzyczne Il Stopnia
k icach
myr Slawoms 0 ic2

Skierniewice, 7L T

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

(podpis kierownika jednostki)

! Kontrola zarzadcza — og6t dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow 1 zadan jednostki
w spos6b zgodny z prawem, efektywny, oszczgdny 1 terminowy



