Zarzadzenie nr 108/2020
Rektora Panstwowej Uczelni Zawodowej
im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie

z dnia 02 grudnia 2020 roku

w sprawie: okreslenia sposobu prowadzenia kontroli zarzadczej, zarzadzania ryzykiem,
planu dzialalnosci i oSwiadczenia o stanie kontroli zarzadczej w Panstwowej Uczelni
Zawodowej im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie

Na podstawie:

- art. 69 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 o finansach publicznych (tj. Dz. U. 2020
poz. 869 z pozn. zm.) w zwigzku z Komunikatem Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia
2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla jednostek sektora finanséw publicznych
(Dz. Urz. MF Nr 15, poz. 84, z 30 grudnia 2009 r.), Komunikatem Nr 3 Ministra Finansow z
dnia 16 lutego 2011 r. w sprawie szczegotowych wytycznych w zakresie samooceny kontroli
zarzadcze] dla jednostek sektora finansow publicznych (Dz. Urz. MF Nr 2, poz. 11),
Komunikatem Nr 6 Ministra Finansow z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie szczegdlowych
wytycznych dla sektora finanséw publicznych w zakresie planowania i zarzadzania ryzykiem
(Dz. Urz. MF z 2012 1. poz. 56)

wprowadza si¢ zasady kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem w Pafstwowej Uczelni
Zawodowej im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie i zarzadza sig, co nastgpuje:

Postanowienia ogdlne
§1
Uzyte w niniejszym zarzadzeniu pojecia i skroty majg nastepujace znaczenie:

1) PUZ, uczelnia, jednostka — Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. Ignacego
Moscickiego w Ciechanowie,

2) Rektor — Kierownik jednostki,

3) Minister — Minister Edukacji i Nauki,

4) kontrola zarzgdcza — ogoél dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celow
1 zadan w sposob zgodny z prawem, efektywny, oszczedny 1 terminowy,

5) kontrola instytucjonalna — kontrola wykonywana przez niezalezne instytucje
ustawowo do tego upowaznione (np. NIK, ZUS, PIP, UKS),

6) kontrola funkcjonalna — kontrola wykonywana w ramach nadzoru przez osoby
petnigce funkcje kierownicze oraz wyznaczonych pracownikéw w ramach
powierzonych im szczegodlnych obowigzkéw pracowniczych (np. nadzor budowlany
czy tez inwestorski),

7) kontrola finansowa — to szczegdlny rodzaj kontroli, ktorej przedmiotem sg procesy
1 zjawiska finansowe, dotyczgce gléwnie gospodarki finansowej jednostki,



8) samokontrola — polega na biezacym kontrolowaniu przez pracownika prawidlowosci
wykonywania wlasnej pracy, z uwzglednieniem postanowien zawartych w
regulaminie organizacyjnym oraz obowigzkéw wynikajacych z posiadanego zakresu
przydzielonych obowigzkow 1 odpowiedzialnoscei,

Q) procedura - oznacza takie zaprogramowanie pracy uczelni w instrukcjach
i regulaminach wewnetrznych, aby postepowanie pracownikéw byto zgodne nie tylko
z obowiazujacymi ustawowymi regulacjami prawnymi, lecz rowniez ze standardami
kontroli,

10) legalnosé — zgodnosé dzialan z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego oraz
przepisami wewnetrznymi, prawidlowosc stosowania przepisow, a takze zapewnienie
zgodnosci procedur wewnetrznych z przepisami prawa,

11) rzetelnos¢ — wypelnianie obowigzkéw we wlasciwym czasie, z nalezyta starannoécia
1 sumiennoscig, przestrzeganie procedur wewnetrznych, dokumentowanie okreslonych
dziatan stanow faktycznych zgodnie z rzeczywistodcig, we wlasciwej formie
i wymaganych terminach,

12) celowos¢ — zgodnos¢ dziatan z celami uczelni, eliminowanie dziatan niekorzystnych i
zbgdnych punktu widzenia PUZ, a takze optymalizacja zastosowanych metod i
srodkow wykorzystywanych do osiggniecia zatozonych celow,

13) gospodarnosé — oszczedne 1 wydajne wykorzystanie srodkéw, uzyskiwanie wlasciwej
relacji nakiadow do efektow, wykorzystywanie mozliwosci zapobiezenia lub
ograniczenia wysokosci zaistniatych szkad,

14) misja ueczelni - cel istnienia uczelni, okreslony w postaci krotkiego i1 syntetycznego
opisu lub krotka formuta okreslajaca powdd jej istnienia,

15) cel kierunkowy — przyjety do realizacji strategiczny cel dziatalnosci o co najmnigj
rocznym okresie realizacji,

16) ryzyko — prawdopodobienstwo, ze wystapi okreslone zdarzenie, dziatanie lub brak
dzialania i moze nickorzystnic wplyna¢ na osiggnigcie zaloZonego celu (zadania,
projektu). Jego skutkiem, oprocz zagrozenia realizacji zalozonego celu (odchylenie od
stanéw oczekiwanych), moze by¢ rowniez szkoda w majatku lub wizerunku jednostki
albo utrata szansy poprzez niewykorzystanie wszystkich mozliwoéci (osiagniecie
mniej niz mozna bylo). Odnosi si¢ zawsze do zdarzen przysztych,

17)ryzyko nieodlaczne — ryzyko wystepujace bez jakichkolwiek mechanizmoéw
kontrolnych, ograniczajgcych to ryzyko,

18)ryzyko rezydualne - ryzyko wyst¢pujace po wprowadzeniu mechanizmow
kontrolnych,

19) analiza ryzyka — proces, w ktorym identyfikuje sic ryzyko i dokonuje oceny
mozliwosci jego wystgpienia,

20) zarzadzanie ryzykiem — system metod 1 dzialan zmierzajgcych do obnizenia ryzyka
do akceptowalnego poziomu, obejmuje identyfikacje, analize i ocene ryzyka oraz
reagowanie na nie (przeniesienie, wycofanie si¢, dziatanie). Proces zarzadzania
ryzykiem obejmuje ryzyko wystepujace we wszystkich procesach decyzyjnych i na
kazdym szczeblu zarzadzania,

21)obszar ryzyka — kazdy obszar dzialania (zadanie, proces, zagadnienie, problem)
jednostki, w ktorym moze zaistnie¢ ryzyko,



22)czynnik ryzyka - zdarzenie, dzialanie, zaniechanie, ktére moze spowodowaé
wystapienie ryzyka,

23)ryzyko akceptowalne (1-4 pkt) — to ryzyko niskie, nieznaczne, ktére moze
powodowaé krotkotrwate, niewielkie zaklocenia w dzialalnosei, stanowi najnizsze
zagrozenie dla realizacji celéw i zadan komoérek organizacyjnych; nie jest wymagane
podejmowanie dodatkowych dzialan przeciwdzialajgcych ryzyku; ryzyko podlega
monitorowaniu oraz nadzorowi nad wdrozonymi mechanizmami kontrolnymi,

24)ryzyko warunkowo akceptowalne (5-9 pkt) — to ryzyko $rednie, ktére wywoluje
srednie zakldcenia w dzialalno$ci komorek organizacyjnych, wymaga monitorowania
i podjecia ewentualnych dzialan majgcych na celu minimalizacje ryzyka,
prawdopodobienstwa i/lub skutkow jego wystgpienia;

25)ryzyko istotne (10-15 pkt) — to ryzyko wysokie, ktore wywoluje zaklécenia w
dzialalnosci komorek organizacyjnych, wymaga szczegdlnego monitorowania; moze
wymagac zastosowania dodatkowych mechanizméw kontrolnych lub przygotowania
nowych uregulowan wewnetrznych oraz podjecia dziatan tak zwanej reakeji na ryzyko
w celu zmniejszenia danego ryzyka do poziomu akceptowalnego;

26) ryzyko krytyczne (16-25 pkt) — to ryzyko bardzo wysokie, ktére charakteryzuje
wysokie prawdopodobienstwo jego zmaterializowania si¢; stanowi najwyzsze
zagrozenia dla realizacji celow i zadaf JSFP/komérek organizacyjnych, bezwzglednie
wymaga podjecia dodatkowych dzialan majacych na celu minimalizacje
prawdopodobienstwa albo skutkéw jego wystapienia, opracowania metod
dzialania tak zwanej reakcji na ryzyko i wdrozenia mechanizméw kontrolnych
oraz cigglego monitorowania.

27) przeniesienie ryzyka — wykonywane jest poprzez zmiang wlasciciela ryzyka np.
przeniesienie ryzyka na firme ubezpieczeniows,

28) wycofanie si¢ (przesunigcie realizacji w czasie) — zawieszenie realizacji celow badz
zadan, z ktorymi zwigzane jest zbyt duze ryzyko ich nieosiagniecia,

29) dzialanie (zaradcze) — wszelkie dzialania majgce zmniejszy¢ poziom ryzyka do
akceptowalnego poziomu,

30) wlasciciel ryzyka - pracownik odpowiedzialny za =zarzadzanie ryzykiem
wyszezegolnionym w ramach danego obszaru, celu strategicznego, operacyjnego lub
konkretnego przedsigwzigcia.

31) Zespol ds. kontroli zarzadezej i zarzadzania ryzykiem — zwany dalej Zespolem.

Rozdzial 1

Kontrola zarzadcza

§2

1. Kontrole zarzgdcza w Uczelni stanowi ogot dzialan podejmowanych dla zapewnienia
realizacji celow i zadan w sposdb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i
terminowy oraz monitorowanie tych dziatan.

2. Kierownicy komorek organizacyjnych, w ramach przydzielonych kompetencji,
zobowigzani sg do wykonywania kontroli zarzadczej oraz monitorowania realizacji
celow 1 zadan jednostki, a takze aktywnie uczestnicza w zarzadzaniu ryzykiem.



3. Pracownicy Uczelni, zgodnie z przydzielonymi zakresami obowigzkdw, uczestnicza w
wykonywaniu kontroli zarzadczej i zarzadzaniu ryzykiem.

§3

Dokumentacje systemu kontroli zarzadczej stanowig regulacje zewnetrzne i wewnetrzne w
tym w szczegolnosci procedury, instrukcje, wytyezne oraz inne dokumenty wewnetrzne.

§4

1. Za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i1 efektywnej kontroli
zarzadczej w Uczelni odpowiada Rektor.

2. Celem realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1 Rektor powoluje odrebnym
zarzadzeniem Zespot ds. kontroli zarzadezej i zarzadzania ryzykiem.

3. Odpowiedzialnos¢ za funkcjonowanie wilasciwego systemu kontroli zarzadcze] w
zakresie posiadanych kompetencji oraz realizowanych zadan ponoszg wszyscy
pracownicy Uczelni.

§5

Kontrola zarzadcza na Uczelni realizowana jest przez: Rektora oraz powotany przez Rektora
Zespot ds. kontroli zarzadczej 1 zarzadzania ryzykiem, Dziekana, Kanclerza i Kwestora,
Kierownikow komorek organizacyjnych, pozostalych pracownikow Uczelni (samokontrola).
Za koordynacje i funkcjonowanie kontroli zarzadcze] w odpowiada pracownik zatrudniony na
stanowisku Specjalisty ds. kontroli zarzadczej i kontroli wewnetrzne;j.

§6
Celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie w szczegdlnosci:

zgodnosei dziatalnosei z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,
skutecznosci i efektywnosci dzialania,

wiarygodnosci sprawozdan,

ochrony zasobow,

przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

efektywnosei i skutecznosci przeptywu informacji,

zarzadzania ryzykiem.
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§7
Podstawowe funkcje kontroli zarzadczej to:

1. sprawdzanie czy wydatki publiczne sg dokonywane:

a) w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych
efektow z danych naktadéw oraz optymalnego doboru metod i Srodkéw
stuzgcych osiagnieciu zatozonych celow,

b) w sposéb umozliwiajacy terminowsg realizacje zadan;

¢) w wysokosci i terminach wynikajacych z wezesniej zaciagnietych zobowiazan;

2. porownanie stopnia realizacji podjetych zadan z przyjetymi zalozemami;
3. ocenianie prawidlowosci pracy;



4. weryfikacja stopnia osiagnigcia celu i uzyskanie stanu pozadanego.

Rodzaje kontroli w ramach systemu kontroli zarzadczej

§8

Kontrola zarzadcza w PUZ jest zintegrowanym zbiorem elementdéw i czynnosci kontrolnych
zawierajacym informacje zarzadcze :

1) z otoczenia blizszego, ktora obejmuje:
a) samokontrole,
b) kontrole funkcjonalna,
¢) kontrolg instytucjonalng,
d) kontrolg finansows,
2) z otoczenia dalszego Uczelni, do ktérych naleza w szczegdlnosci:
a) wnioski i zalecenia pokontrolne sformutowane przez kontrole zewnetrzne,
b) skargi i wnioski dotyczace pracy Uczelni.

§9

1. Do samokontroli zobowigzani s3 wszyscy pracownicy Uczelni bez wzgledu na
zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanej pracy.

2. Samokontrola polega na biezacej kontroli prawidlowosci wykonywania wlasnej pracy
przez pracownikow w oparciu o obowigzujace przepisy prawne, regulacje wewnetrzne
oraz o obowigzki wynikajace z posiadanego zakresu czynnosci stuzbowych.

3. Samokontrola realizowana jest w ramach powierzonych obowigzkéw w toku
codziennego wykonywania zadan.

4. Dowodem przeprowadzenia samokontroli jest w szczegdlnodci podpis lub parafa
pracownika na wytworzonym dokumencie.

5. W przypadku ujawnienia nieprawidtowosci pracownik dokonujacy samokontroli jest
zobowiazany:

1) podja¢ niezbedne dzialania zmierzajgce do usunigcia nieprawidtowosci,
2) niezwtlocznie poinformowac przelozonego o ujawnionych
nieprawidtowosciach.

6. W przypadku wskazanym w ust. 5 pkt 2 przetozony niezwlocznie podejmuje decyzje
w sprawie dalszego toku postgpowania w odniesieniu do ujawnionych
nieprawidtowosci uwzgledniajgc ich wage i potencjalne skutki dla jednostki.

§ 10

1. Kontrola funkcjonalna wykonywana jest przez kierownikow  komorek
organizacyjnych oraz pracownikéw w ramach powierzonych obowiazkéw, uprawnien
i odpowiedzialnosci.
2. Kontrola funkcjonalna polega w szezegdlnosci na: .
1) biezacym sprawdzaniu realizacji zadan statutowych i operacji gospodarczych
realizowanych przez Uczelnie,



2)

3)

4)
5)

6)

sprawowaniu bezposredniego nadzoru i kontroli w zakresie gospodarowania
srodkami publicznymi pod wzgledem ich zgodnosci z planem finansowym,
legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosei 1 celowosdci,

sprawdzaniu przestrzegania odpowiednich procedur przed rozpoczeciem
przedsiewzigcia i w toku jego realizacji oraz po zakonczeniu;

biezgcym kontrolowaniu ponoszonych przez Uczelnig kosztow,

sprawowaniu nadzoru nad pracownikami w zakresie dyscypliny pracy,
przestrzegania przepisow bezpieczenstwa 1 higieny pracy, przepisoéw
przeciwpozarowych, a takze przepisobw o ochronie danych osobowych i
organizowaniu doraznych kontroli na stanowiskach pracy zgodnie z zasada
podleglosci,

planowaniu 1 dokonywaniu wydatkow na realizacje kazdego kolejnego
przedsiewzigcia po przeprowadzeniu analizy kosztow.

§ 11

1. Kontrola instytucjonalna na Uczelni realizowana jest przez podmioty wskazane w § 1
ust. 5 ( NIK, ZUS, PIP, UKS ).

2. Kontrola instytucjonalna prowadzona jest na podstawie zasad ustalonych przez
podmioty kontrolujgce za wiedza Rektora.

§12

Kontrola finansowa sprawowana jest na zasadach okreslonych w ,,Polityce rachunkowosci”.

System kontroli zarzadczej

§13

Kontrola zarzadcza prowadzona w jednostce jest procesem cigglym obejmujgcym nastepujace

elementy:

1) srodowisko wewngtrzne,

2) cele i zarzadzanie ryzykiem,
3) mechanizmy kontroli,

4) informacja i komunikacja,
5) monitorowanie i ocena.

§14

Srodowisko uczelniane jest zasadniczym elementem wplywajagcym na jakos¢ kontroli
zarzadcezej. Do jego elementow naleza:

1) przestrzeganie wartosci etycznych — normy postepowania etycznego pracownikow
Uczelni okresla Kodeks Etyki Pracownikéw, wprowadzony zarzadzeniem Rektora.
Pracownicy PUZ wykonujac powierzone im zadania i obowiazki kieruja si¢ osobistg i
zawodowa uczciwoscig i rzetelnoscia.



2)

3)

4

5)

kompetencje zawodowe — pracownicy Uczelni posiadaja taki poziom wiedzy,
umiejetnosei 1 doswiadcezenia, ktory pozwala im na skuteczne i efektywne wypelnianie
powierzonych zadan i obowigzkow, a takze rozumie¢ znaczenie kontroli zarzadczej.
proces zatrudniania - pracownicy bedacy nauczycielami akademickimi zatrudniani na
poszczegolnych stanowiskach wylaniani sg zgodnie z ustawa o szkolnictwie wyZszym
i nauce. Szczegélowe wymagania dotyczace pracownikéw niebedgcych nauczycielami
okreslaja odrebne przepisy. Kierownik jednostki umozliwia rozwijanie kompetencji
zawodowych pracownikow jednostki poprzez zapewnienie dostepu do literatury
fachowej 1 prasy specjalistycznej, zbioréw bibliotecznych oraz kierowanie na
szkolenia i konferencje. Srodki na ten cel wydatkowane sa po uzyskaniu zgody
Rektora. W jednostce funkcjonuje Wewnetrzny System Zapewnienia JakoSci
Ksztalcenia, w ramach ktorego przeprowadzana jest m.in. okresowa ocena nauczycieli
akademickich.

struktura organizacyjna — zapewnieniu wlasciwego srodowiska wewnetrznego w PUZ
stuza w szczegdlnodcei procedury wewngtrzne wprowadzone w drodze Uchwal Senatu
1 Zarzadzen Rektora, Kanclerza oraz Dziekanow.

Strukture organizacyjng jednostki oraz zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci
poszczegolnych komorek organizacyjnych okresla Regulamin organizacyjny.
Wszyscy pracownicy posiadajg dostep do Regulaminu organizacyjnego i pozostalych
przepisow wewnetrznych (w wersji papierowej lub elektronicznej).

Osoby zatrudnione na stanowiskach kierowniczych zobowigzane sa do ustalenia w
formie pisemnej merytorycznego zakresu obowigzkéw oraz uprawnien i
odpowiedzialnosci dla podlegltych pracownikéw (we wspélpracy z Dzialem Spraw
Osobowych, ktory jest odpowiedzialny za opracowanie zakresu czynnodci) oraz
biezacego aktualizowania czynnosci.

Przyjecie zakresu obowigzkow przez pracownika powinno byé potwierdzone jego
podpisem na dokumencie i opatrzone data.

W przypadku nauczycieli akademickich zakres obowigzkéw wynika z ustawy — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i1 nauce, statutu Uczelni oraz odrebnych przepisow.
delegowanie uprawnien — jest dokonywane dla poszczegolnych pracownikéw w
zwigzku z wykonywanymi przez nich obowigzkami. Rektor moze delegowac
uprawnienia do podejmowania decyzji osobom zajmujgcym kierownicze stanowiska
lub innym pracownikom, w zaleznodci od wagi i stopnia skomplikowania decyzji.
Przyjecie uprawnien przez pracownika jest potwierdzane jego podpisem.

Ewidencja udzielonych upowaznien i pelnomocnictw prowadzona jest przez
pracownikéw Rektoratu 1 Kancelarii Uczelni.

§15

Zarzadzanie ryzykiem to szereg dzialan zmierzajagcych do obnizenia poziomu
zidentyfikowanego ryzyka do poziomu akceptowalnego przez Rektora.
Odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie ryzykiem ponosi Rektor oraz osoby podejmujace
decyzje wynikajace z zakresu obowigzkéw lub posiadanego pelnomocnictwa.
Zarzadzanie ryzykiem odbywa si¢ poprzez:

a) identyfikacje ryzyka,



b) monitorowanie realizacji zadan,
¢) analize ryzyka i podejmowanie dziatan zaradczych.

§16

1. W celu zapewnienia wlasciwej realizacji zadan, minimalizacje zidentyfikowanych
ryzyk a takze zapewnienia transparentnosci wykonywanych czynnosci i
podejmowanych decyzji w Uczelni przyjete sa wewnetrzne procedury, instrukcje i
wytyczne.

2. Prowadzony jest nadzor w ramach hierarchii stuzbowej, majgcy na celu zapewnienie
zgodnych z prawem, efektywnych, oszczednych i terminowych realizacji zadan
obegjmujgcy w szczegolnosci:

1) jasne komunikowanie pracownikom zakresu ich obowigzkow, uprawnien i
odpowiedzialnosci oraz systematyczng ocene ich pracy,

2) stosowanie si¢ pracownikéw do procedur i zasad obowigzujacych w jednostce
oraz wymagan i wytycznych przelozonych,

3) zatwierdzanie wynikéw pracy w decydujacych momentach, zatwierdzanie
dokumentow w celu zapewnienia, ze przebiega ona zgodnie z zalozeniami,

4) wykrywanie i eliminowanie bledéw oraz zapobieganie ich powtarzaniu sie.

3. Podejmowane sa dzialania zapewniajace cigglos¢ pracy Uczelni, w szczegolnosci
poprzez:

1) zaplanowanie urlopow wypoczynkowych,

2) wskazanie osob =zastepujacych kazdego pracownika w przypadku jego
nieobecnosci,

3) powierzanie obowigzkow, przekazywanie uprawnien i pelnomocnictw na okres
nieobecnosci 0sob z kierownictwa Uczelni,

4) wprowadzenie mechanizméw zapobiegajacych utracie danych w systemach
informatycznych oraz systemu przechowywania danych gwarantujgcego ich
nienaruszalnose.

4. W Uczelni wdrozono mechanizmy gwarantujace ochrone zasobow majatkowych,
finansowych i informatycznych, przetwarzanych i przechowywanych danych. Dostep
do zasobéw jednostki maja wyltacznie upowaznione osoby.

5. W Uczelm tworzy si¢ mechanizmy zapewniajgce rzetelne i pelne dokumentowanie i
rejestrowanie operacji finansowych 1 gospodarczych, zatwierdzanie operacji
finansowych przez upowaznione do tego osoby, podzial obowigzkdéw, pomiedzy
roznych pracownikow, przy kontroli i zatwierdzaniu dokumentdéw ksiegowych, a
takze weryfikacj¢ operacji finansowych i gospodarczych przed i po realizacji.

§17

1. Uczelnia zapewnia wszystkim pracownikom dostep do informacji niezbednych do
wykonywania przez nich obowigzkdw.

2. Komunikacja wewnetrzna odbywa sie drogg osobistg, pisemng (papicrowa),
telefoniczng lub mailowg z orientacja na zapewnienie efektywnego systemu
przeplywu informacji wewnatrz Uczelni, jak i z podmiotami zewnetrznymi.



3. Komunikacja z podmiotami zewn¢trznymi odbywa sie droga pisemna (papierowg),
telefoniczng lub mailowa, z zachowaniem zasad identyfikacji danych osobowych osob
uczestniczgcych w kontaktach.

4. Komunikacja zewnetrzna powinna byé realizowana w sposob efektywny, z
uwzglednieniem pozytywnego wizerunku Uczelni i pracownikéw w otoczeniu, gdyz
wplywa na osigganie celow i realizacje zadan Uczelni.

5. Podstawowymi dokumentami zapewniajgcymi wlasciwg komunikacje oraz dostep do
informacji sg Regulamin Organizacyjny PUZ, Polityka Rachunkowosci, Statut
Uczelni, Regulamin Zamoéwien Publicznych, BIP i pozostale.

§18

1. Kierownicy komoérek organizacyjnych Uczelni sa zobowigzani do biezgcego
monitorowania funkcjonowania kontroli zarzadczej w kierowanych przez siebie
komérkach organizacyjnych.

2. Monitorowanie funkcjonowania kontroli zarzadczej polega w szczegolnosci na:

1) sprawdzaniu stopnia realizacji zadan;

2) sprawdzaniu przestrzegania przez podleglych pracownikéw obowigzujacych w
Uczelni procedur, instrukcji i zasad,;

3) sprawdzaniu prawidlowosci wykonywania zadan przez podleglych
pracownikow,

4) zwracaniu uwagi na przestrzeganie przez podleglych pracownikow
obowigzujacych w Uczelni wartosci etycznych;

5) odkrywaniu przyczyn popelnionych bledéw i uchybien przez podleglych
pracownikow.

3. W przypadku stwierdzenia istotnych uchybien lub stabosci w funkcjonowaniu kontroli
zarzadczej lub zidentyfikowania mozliwosci poprawy jej funkcjonowania, kierownicy
komorek organizacyjnych zobowigzani sa do podejmowania, w ramach posiadanych
kompetencji, dzialan majgcych na celu usunigcie stwierdzonych uchybien i stabogci
lub poprawe funkcjonowania kontroli zarzadcze;.

4. Jezeli podjecie dziatan, o ktorych mowa w ust. 3 w ramach posiadanych kompetencji
nie jest mozliwe, kierownicy komorek organizacyjnych s3 zobowigzani do
sygnalizowania potrzeby podjecia takich dzialan Rektorowi, Prorektorowi,
Dziekanom oraz Kanclerzowi.

Rozdzial 2
Plan dzialalnosci
§19

1. Na poziomie strategicznym Rektor w terminie do 30 wrzesnia kazdego roku wyznacza
kierunki dziatania, zgodne ze Strategia Uczelni i przekazuje kierownikom podleglych
jednostek.

2. Na poziomie operacyjnym w terminie do 30 listopada kazdego roku kierownicy komorek
organizacyjnych oraz inni pracownicy odpowiedzialni za realizacj¢ zadan wynikajacych w
szczegOlnosci ze strategii Uczelni, okreslajg w co najmniej rocznej perspektywie



podzadania, dzialania czy projekty (w tym inwestycje) planowane do realizacji w roku
nastepnym oraz wskazujg mierniki i zasoby niezbedne do ich realizacji m.in. zakladany
budzet przedsiewzigcia, srodki materialne, okreslone zasoby kadrowe.

§20

Przedsigwzigcia, o ktérych mowa w § 19 podlegaja zatwierdzeniu przez Rektora lub
Kanclerza. Kopi¢ zatwierdzonych zadan nalezy przekazaé¢ niezwlocznie przewodniczgcemu
Zespotu ds. kontroli zarzadczej 1 zarzadzania ryzykiem.

§21
Na podstawie zlozonych propozycji zadan, Rektor opracowuje plan dzialalnosci wedlug

wzoru stanowigcego zalacznik 1 opracowanego na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Finansoéw w sprawie planu dzialalno$ci i sprawozdania z jego wykonania.

§22

I. Pomiarem stopnia realizacji celow i zadan jest fakt ich fizycznego osiggnigcia.

2. Monitorowanie odbywa si¢ w szczegolnosci poprzez analize kosztow w trakcie jak 1 po
koficowym rozliczeniu, poprzez poréwnanie planowanego budzetu przedsiewziecia z jego
bezposrednia realizacja, chyba ze ustalono inne wytyczne realizacji celéw i zadan.

Rozdzial 3
Zarzadzanie ryzykiem
§23

Misja PUZ zostala okreslona w dokumencie pod nazwa Strategia Rozwoju PUZ im. Ignacego
Moscickiego w Ciechanowie na lata 2020 - 2024.

Identyfikacja ryzyka
§24

1. Rejestr ryzyka sporzadza si¢ z uwzglednieniem obszarow dzialania Uczelni
zamieszczonych w tabeli 1 (zalacznik 7).

2. Do identyfikacji ryzyka zobowigzani sg wskazani w tabeli 1 wiasciciele ryzyka. W
ramach poszczegélnych kategorii wlasciciele ryzyka dokonuja jego szczegolowego
podzialu. Wyodrgbnione szczegélowe obszary ryzyka wymagajg wskazania
szczegotowego wlasciciela ryzyka w ramach kazdej kategorii. Identyfikacja ryzyka
szczegolowego nalezy przedlozy¢ zespolowi do 31 maja danego roku przez kazdego
wiasciciela ryzyka.

§ 25

1. Przy analizowaniu ryzyk nalezy uwzgledni¢ ryzyka na poziomie strategicznym,
operacyjnym i konkretnego projektu (przedsiewzigcia).

2. Ryzyko strategiczne dotyczy dlugoterminowych celow i priorytetéw jednostki.
Ryzyko strategiczne ma wplyw na fundamenty dziatania lub funkcjonowanie Uczelni.



Ryzyko operacyjne napotykane jest przez kierownictwo 1 pracownikow w toku
codziennej pracy.

Ryzyko projektu zwigzane jest z procesem zmiany lub projektem rozwojowym,
obejmujgcym czynnosci wykonywane jednorazowo lub wyjatkowo. Ryzyko to moze
mie¢ charakter strategiczny i/lub operacyjny.

§26

Za realizacj¢ Polityki zarzadzania ryzykiem na poziomie strategicznym odpowiada
Rektor, poprzez:
1) ksztaltowanie i wdrazanie polityki zarzadzania ryzykiem oraz nadzor nad nia,
2) zdefiniowanie obszaréw dzialania,
3) okreslenie poziomu akceptowalnego ryzyka,
4) oglaszanie i wdrazanie procedur zarzadzania ryzykiem, w tym monitorowanie
skutecznosci mechanizmow kontroli,
5) wyznaczanie wlascicieli ryzyka.
Rektor moze powierzy¢ odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie ryzykiem — wskazanej
osobie lub osobom.
Na poziomie operacyjnym za zarzadzanie ryzykiem odpowiadajg kierownicy komérek
organizacyjnych, przewodniczacy zespolow i inni pracownicy odpowiedzialni za
realizacje konkretnych zadan.
Na poziomie projektu za zarzadzanie ryzykiem odpowiada Kierownik projektu.

§27

Identyfikujgc ryzyko mozna opiera¢ si¢ na dotychczasowych do$wiadczeniach i prognozach
na przyszlos¢. Informacje, ktére moga wskazywaé na obszary ryzyka to m. in.:

)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

skargi: czy pewne komorki organizacyjne otrzymuja ilos¢ skarg wyzsza niz
akceptowalny poziom? Czy skargi te sg skutecznie rozpatrywane?

raporty z kontroli: czy dokumenty te dotyczg istotnych obszaréw? Czy sg skutecznie
wykorzystywane?

szkody ubezpieczeniowe: czy posiadamy odpowiednig polisg? Czy pojawily si¢ nowe
rodzaje ryzyka, na ktére nie jesteSmy przygotowani? Czy nasz zakres ubezpieczenia
Jest zbyt szeroki? Czy nasze koszty ubezpieczenia wzrosty, a jesli tak to, dlaczego?
dzienniki wypadkow: czy skutecznie reagujemy na zglaszane wypadki? Czy
wystgpujg tendencje sugerujgce okreslone problemy?

prognozy finansowe: czy wystgpuja obszary, w ktorych regularnie wydaje si¢ za duzo
lub za malo? Czy budzety sg solidne? Czy niedostateczny budzet ma wplyw na
swiadczone ushugi?

opoznienia projektowe/programowe: czy uczestniczymy w wielu projektach? Czy
napotykamy na problemy w zarzadzaniu projektami — czasowe, budzetowe, z
zasobami, wykonawcami i partnerami? Jakie dziatania sg podejmowane w odpowiedzi
na te problemy i czy sa one skuteczne?

ryzyko zglaszane przez podobne organizacje do celow poréwnawczych: czy jesteSmy
narazeni na podobne rodzaje ryzyk?



8) zmiany populacji: czy jednostka moze sprosta¢ wystepujacym zmianom? Czy bedzie
swiadczy¢ wlasciwe ustugi lub utrzyma odpowiedni poziom ustug?

9) doniesienia medialne: czy jednostka ma zlg prasg? Czy organizacja moze utrzymac
dobry wizerunek? Jakie podjeto dziatania i czy sg one skuteczne?

10) prawne.

§ 28

Identyfikacji ryzyka w Uczelni dokonuje si¢ raz w roku. W przypadku nowych projektow lub
zadan - przed rozpoczgciem ich realizacji. W przypadku istotnej zmiany warunkéw, w
ktorych funkcjonuje jednostka nalezy dokonaé ponownej identyfikacji ryzyka i przedtozyé
pisemnie Przewodniczacemu Zespotu ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania ryzykiem.

§29

Identyfikacj¢ ryzyka weryfikuje Zesp6l ds. kontroli zarzadezej i zarzadzania ryzykiem. Po
zatwierdzeniu przedlozonych ryzyk Zespol przekazuje informacje zwrotng do ich wilascicieli
(Tabela 1, zalgcznik 7) do dnia 30 czerwca danego roku. Wiasciciele ryzyk ogolnych
koordynujg dzialania na poziomie szczegélowym zgodnie z § 35 i w terminie do 31 lipca
przedkladajg w formie elektronicznej i papierowej Przewodniczacemu Zespotu ds. kontroli
zarzadczej 1 zarzadzania ryzykiem.

Rejestr ryzyka
§30

1. Kolejnos¢ czynnosci wykonywanych w ramach rejestru ryzyka obejmuje: identyfikacje,
analize 1 reakcje na ryzyko.
1) ldentyfikacja ryzyka
a) jednostki objete ryzykiem
b) wlasciciel ryzyka
¢) zidentyfikowane ryzyko
2) Analiza ryzyka obejmuje oceng:
a) prawdopodobienstwa jego wystapienia — ocena punktowa w skali od 1 do 5,
(tabela 2) (P)
b) wptywu jaki bedzie mialo ewentualne wystapienie ryzyka — ocena punktowa w
skali od 1 do 5, (tabela 3) (8)
c) obliczenie istotnosci ryzyka (R).
3) Reakcja na ryzyko obejmuje:
a) okreslenie obecnych mechanizméw kontrolnych
b) sposob reakcji na ryzyko
c) dziatania planowane stosownie do sposobu reakcji na ryzyko data wykonania
d) szacowana istotnos¢ ryzyka po zastosowaniu planowanych dziatan



Tabela 1. Rejestr ryzyka

REJESTR RYZYKA w Pafistwowej Uczelni Zawodowej im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie

Komoérka organizacyjna

Cel glowny z planu sporzadzonego
przez bezposredniego przeloZzonego

Cel czastkowy komérki

organizacyjnej

Zadania sluzace osiagnigeiu celu
komorki organizacyjnej

Identyfikacja ryzyka Analiza (ocena) ryzyka Reakeja na ryzyko
Lp. ryzyka | Wladcici | Zidentyfik | Prawdopodob | Skutki | Istotn | Obecne | Spo | Dziala | Szacow
jednostki/ el owane iefistwo wystap | osc mechan | s6b | nia ana
Lp. ryzyka ryzyko wystapienia ienia ryzyk | izmy reak | plano | istotnos
komorki (opis (P) (opis (%) a kontrol | ¢ji wane | ¢ ryzyka
organizacyj czynnikéw | +ocena (opis R=P* | ne na stosow | po
nej ryzyka) punktowa) +ocena | S (opis) ryzy | nie do | zastoso
tabela 2 punkto | (ocen ko sposob | waniu
wa) a (opi | u planowa
tabela | punkt 8) reakeji | nych
3 owai na dziatan
opis) ryzyko
i data
wykon
ania
Kategoria podstawowa Obszar: standardowy
1/1 Rozwdj | Rektor,
dziatalnodci | Dziekan
badawczej
1/2 Rozwdj | Rektor,
kadry Dziekan
dydaktyczn
&
1/3 Jakosé Dziekan
ksztalcenia
1/4 Pomoc | Rektor
materialna
1/5 Dom Kancler
studenta z
1/6 Rektor,
Rekrutacja | Wydzial
owe
Komisje

Rekruta




cyjne,

1/7 Uczelnia

Samorzad na Rada

Studencki Samorza
du
Studenc
kiego

1/8 Prorekto

Praktyki r

zawodowe

Kategoria zarzgdeza

Obszar: zarzadzanie

2/1 Zasoby | Rektor,

ludzkie Kancler
z

2/2 Majatek | Rektor,

Uczelni Kancler
FA

2/3 Zasoby | Kancler

Teleinform | z

atyczne

2/4 Rektor,

Zarzadzani | Kancler

e finansami | z,
Kweslor

2/5 Rektor

Zarzgdzani

e

projektami

Kategoria wspierajaca

Obszar: Wspolpraca

3/1 Rektor

Otoczenie

blizsze i

dalsze

3/2 Rektor

Dziatania

marketingo

we

3/3 kontrola | kontrole
T

3/4 Kancler

Archiwum z




Legenda istotnosci ryzyka:

1

2)

3)

4)

ryzyko akceptowalne (14 pkt) - to ryzyko niskie, nieznaczne, ktére moze
powodowac krotkotrwale, niewielkie zaklécenia w dzialalno$ci JSFP, stanowi
najnizsze zagrozenie dla realizacji celow i zadann JSFP/komorek organizacyjnych; nie
jest wymagane podejmowanie dodatkowych dziatan przeciwdziatajgcych ryzyku;
ryzyko podlega monitorowaniu oraz nadzorowi nad wdrozonymi mechanizmami
kontrolnymi,

ryzyko warunkowo akceptowalne (5-9 pkt) — to ryzyko $rednie, ktére wywoluje
srednie zaklocenia w dzialalnosci JSFP/komérek organizacyjnych, wymaga
monitorowania i podjecia ewentualnych dzialan majgcych na celu minimalizacje
ryzyka, prawdopodobienstwa i/lub skutkéw jego wystapienia;

ryzyko istotne (10-15 pkt) — to ryzyko wysokie, ktére wywoluje zakldcenia w
dziatalnosci JSFP/komorek organizacyjnych, wymaga szczegdlnego monitorowania;
moze wymaga¢ zastosowania dodatkowych mechanizméw kontrolnych lub
przygotowania nowych uregulowan wewnetrznych oraz podjecia dziatan tak zwanej
reakcji na ryzyko w celu zmniejszenia danego ryzyka do poziomu akceptowalnego;
ryzyko krytyezne (16-25 pkt) — to ryzyko bardzo wysokie, ktore charakteryzuje
wysokie prawdopodobienstwo jego zmaterializowania sie; stanowi najwyzsze
zagrozenia dla realizacji celow i zadan JSFP/komérek organizacyjnych, bezwzglednie
wymaga podjecia dodatkowych dzialai majacych na celu minimalizacje
prawdopodobienstwa albo skutkéw jego wystapienia, opracowania metod
dzialania tak zwanej reakcji na ryzyko i wdrozenia mechanizméw kontrolnych
oraz cigglego monitorowania.



Tabela 2. Prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka.

Prawdopodobiefistwo wystgpienia
Punktacja Opis
ryzyka w danym roku
| Rzadkie 0-20%
2 Mato prawdopodobne 21-40%
3 Srednie 41-60%
4 Wysokie 61-80%
5 Prawie pewne 81-100%
Tabela 3. Skutki wystapienia ryzyka.
Kryteria
Punktacja Opis
Ochrona
Finans o ; e zdrowia i Resiltach
mansowe rgantzacyjne bezpiECZEﬁStWD eputacja
1 Niewielkie Strata Sporadyczne Drobne Poziom
finansowa zakldcenia obrazenia uczelni
w dziatalnosci
< 1.000 PLN
2 Male Strata Niewielkie Niewielkie Ogrﬂ-niczone
finansowa zakldeenia obrazenia informacje
| 000PLN w dzialalnosci w mediach
lokalnych
<10.000 PLN
3 Srednie Strata Zaklécenia Umiarkowane Pewne
finansowa w dzialalnoéci obrazenia informacje
iach
10.000PLN w mediac
lokalnych
<100.000PLN
4 Powazne Strata Brak realizacji Powazne Pewne
finansowa kluczowego obrazenia informacje
100.600PLN celu W 'med iach
regionalnych
<500.000PLN




Katastrofalne Strata Brak realizacji Kalectwo Doniesienia

finansowa kluczowych , prasowe
celow Haatwayci w calym kraju
=500.000PLN

Stopien okreslenia wplywu wystapienia ryzyka okresla si¢ poprzez nastgpujgce wartosci
punktowe:

L.

— niewielki wplyw ryzyka - rozwigzanie problemu bgdzie wymagalo pewnego
nakifadu czasu/zasobéw, lecz problem nie spowoduje trwalej szkody i wywrze
minimalny wplyw na wyniki finansowe. Nie stanie si¢ wydarzeniem publicznym.
Moze spowodowaé sporadyczne zakiGcenia w dziatalnosci,

— maly wplyw ryzyka - rozwigzanie problemu bgdzie wymagalo pewnego nakladu
czasu/zasobdw, lecz problem nie spowoduje trwatej szkody i wywrze maly wplyw na
wyniki finansowe. Stanie si¢ wydarzeniem o ograniczonej informacji w mediach
lokalnych. Moze spowodowaé niewielkie zaklocenia w dziatalnosci,

. — Sredni wplyw ryzyka — rozwigzanie problemu bedzie wymagalo umiarkowanego

nakladu zasobow. Usuniecie skutkéw bgdzie wymagalo czasu. Wywrze wplyw na
wyniki finansowe, ktérych ranga bedzie wymagala ujawnienia. Moze staé sig
wydarzeniem publicznym, gdyz pewne informacje pojawig si¢ w mediach lokalnych.
Moze spowodowac zakldcenia w dziatalnosei,

— powazny wplyw ryzyka - rozwigzanie problemu bedzie wymagato duzego nakladu
czasu i zasobow oraz bedzie wymagalo podjecia decyzji o sposobie rozwigzania
problemu przez kierownictwo wyzszego szczebla. Usunigcie skutkow bedzie trudne
lub bardzo trudne. Wywrze powazny wptyw na wyniki finansowe i stanie si¢ waznym
wydarzeniem publicznym — pewne informacje pojawig sie w mediach lokalnych i
regionalnych. Moze nastapi¢ brak realizacji kluczowego celu,

— krytyezny wplyw ryzyka - rozwigzanie problemu bedzie wymagalo duzego
nakladu czasu i zasobow oraz podjecia decyzji dotyczacych strategicznego poziomu
rozwigzan. Skutki ryzyka beda nieodwracalne. Wywrze istotny wplyw na wyniki
finansowe i stanie si¢ waznym wydarzeniem publicznym — doniesienia w mediach
catego kraju. Spowoduje brak realizacji kluczowych celow.

§ 31

1. Kazdy czynnik ryzyka podlega analizie pod katem jego wplywu na osigganie przez
Uczelnig¢ zalozonych celdw.

2. Przy ocenie skutkow nalezy wzig¢ pod uwage zardwno skutki finansowe, jak
i niefinansowe, tj. utrata reputacji, konsekwencje prawne, utrata szansy, opdZnienia,
obnizenie jakosci pracy i inne.

§ 32

Laczng punktows ocene ryzyka uzyskuje si¢ mnozac punkty przyznane za istotnosc ryzyka.




§33

Zespodl ds. kontroli zarzadcezej 1 zarzadzania ryzykiem jest zobowigzany udokumentowac
i przedlozy¢ Rektorowi przeprowadzony w Uczelni rejestr ryzyka, ktorego wzor stanowi
tabela 1 (zalacznik 7) w terminie do 30 wrze$nia danego roku.

Zbiorcze zestawienie ryzyka po zatwierdzenie przez Rektora stanowi Generalny Rejestr
Ryzyka Uczelni (GRRU).

Reakeja na ryzyko
§34

Ryzykiem akceptowalnym jest ryzyko o malym znaczeniu (do 4 punktéw) oraz ryzyko
warunkowo akceptowalne (5-9 punktow). Pozostale ryzyka wymagaja wprowadzenia
dziatan zapobiegawczych w celu ich sprowadzenia do poziomu 9 punktow i nizej.

W stosunku do ryzyka ocenionego na 10 punktéw i wigeej obowiazkowo nalezy
okresli¢ rodzaj reakcji (tolerowanie, przeniesienie, wycofanie si¢ lub dziatanie). Nalezy
wskaza¢ rodzaj dzialania, osobe odpowiedzialna (,,wlasciciela ryzyka™) i termin
realizacji.

§35

O sposobie postgpowania w odniesieniu do zidentyfikowanych ryzyk:

1) akceptowalnego (1-4 pkt.) decyzje podejmuje kierownik komorki
organizacyjnej,

2) warunkowo akceptowalnego (5-9 pkt. jw.) decyzje podejmuje Kanclerz, Kwestor

i Dziekan,
3) ktorych wplyw jest istotny lub krytyczny (powyzej 10 pkt. jw.) decyzje
podejmuje Rektor.

Kierownicy jednostek organizacyjnych maja obowigzek dokonywania nie rzadziej niz
raz w roku przegladow samych ryzyk w celu uzyskania informacji czy:

1) ryzyko nadal wystepuje,

2) pojawito sie nowe ryzyko,

3) prawdopodobienstwo i wpltyw ryzyka zmienito sie,

4) stosowane mechanizmy kontrolne sg efektywne.
Przeglady ryzyk moga odbywaé si¢ w formie spotkan kierownikéw z podleglymi
pracownikami.
Wykonanie czynnosci okreslonych w ust. 2 nalezy udokumentowaé poprzez
umieszczenie daty 1 zaparafowanie przez kierownika komorki organizacyjnej
dokumentow dotyczacych analizy ryzyka, w przypadku braku zmian lub odpowiednie
zaktualizowanie dokumentacji, w sytuacji pojawienia si¢ nowych ryzyk lub
wprowadzenia innych mechanizméw kontrolnych.
Zaktualizowane dokumenty nalezy przekaza¢ przewodniczacemu Zespotu ds. kontroli
zarzadczej i zarzadzania ryzykiem w formie pisemnej oraz elektronicznej.



MECHANIZMY KONTROLI
§ 36
System kontroli zarzadcze) w PUZ obejmuje:

1) samokontrole,
2) kontrole funkcjonalng,
3) kontrolg instytucjonalna.

§ 37

Kontrola polega na sprawdzaniu stanu faktycznego i porownywaniu ze stanem wymaganym
(wyznaczonym) w normach prawnych, technicznych, ekonomicznych, regulaminach i
instrukcjach sposobu postepowania (procedurach) oraz formulowaniu wnioskow i zalecen
majacych na celu zlikwidowanie nieprawidlowosci, a takZe usprawnienie prac kontrolowane;
komorki lub jednostki.

§38
Kontrola funkcjonalna polega w szczeg6lnosci na:

1) biezgcym wydawaniu pracownikom dyspozycji odnosnie realizacji zadan,
2) sprawdzaniu czy wydatki dokonywane sa w ramach planu finansowego:
a) w sposob celowy i oszczedny z zachowaniem zasad:
» uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow
e optymalnego doboru metod i $rodkéw stuzacych osiagnieciu zalozonych
celow
b) w sposéb umozliwiajacy terminows realizacje zadan,
¢) w wysokosci i terminach wynikajgcych z wezesniej zaciggnietych zobowigzan.
3) ocenie stopnia realizacji celow i zadan zgodnie z kryterium legalnosci, rzetelnosci,
celowoscl 1 gospodarnosci oraz poréwnywaniu stopnia realizacji zadan z przyjetymi
zalozeniami.

§ 39

Osoby zajmujgce stanowiska kierownicze zobowigzane sa zapewni¢ pracownikom dostep w
niezbednym zakresie do wewngtrznych procedur, instrukcji i dokumentéw okreslajgeych
uprawnienia, obowigzki i odpowiedzialnos¢ oraz sprawowa¢ nadzor nad ich przestrzeganiem.

§40

W celu zachowania cigglosci dzialania jednostki, osoby zajmujgce stanowiska kierownicze,
zobowiazane sa;

1. zidentyfikowac pracownikéw, kibrzy ze wzgledu na szczegolng wiedze,
doswiadczenie lub umiejgtnosci posiadajg kluczowe znaczenie dla prawidlowej
dziatalnosci jednostki i ktoérych odejscie powaznie zagrozitoby osiagnicciu celow
jednostki,



2. ustali¢ odpowiednie Srodki zaradcze w przypadku losowej nieobecnosci ww.
pracownikdw,

3. ustali¢ zastepstwa za pracownikdéw w czasie ich nieobecnosci,

4. odpowiednio planowac urlopy pracownicze,

5. nie dopuszczaé do zaleglo$ci w wykorzystaniu urlopow.

§ 41

Ustala sie nastepujgce zasady zabezpieczenia mienia jednostki przed kradzieza, zniszczeniem
1 mamotrawstwem, obowigzujgce wszystkich pracownikow Uczelni:

1) pomieszczenie stuzbowe, w ktorym chwilowo nie przebywa zaden pracownik
powinno by¢ zamkniete na klucz, a klucze zabezpieczone,

2) po zakonczeniu pracy pomieszczenia powinny by¢é zamknicte na klucz, okna
pozamykane, $wiatlo i urzadzenia wylgczone,

3) klucze od pomieszczen powinny by¢ zwrocone na recepcje,

4) na przebywanie w budynkach jednostki poza normalnymi godzinami pracy,
wskazanymi w Regulaminie pracy, konieczna jest zgoda bezposredniego
przelozonego.

§ 42

1. Rzeczowe sktadniki majatkowe jednostki musza posiada¢ indywidualnie nadany numer
inwentarzowy.

2. Szczegolowej inwentaryzacji majatku dokonuje si¢ zgodnie z obowigzujacg w jednostce
instrukcjg inwentaryzacyjna.

§43

Mienie stanowigce wilasnos¢ Uczelni lub przekazane jej do uzytkowania na podstawie
odrebnych umoéw, z ktorych wynika obowigzek ubezpieczenia, nalezy ubezpieczy¢, kierujac
si¢ przy tym interesem jednostki. Odpowiedzialnym za powyzsze jest pracownik Dzialu
Administracyjno - Inwestycyjnego, ktéremu powierzono obowigzki zwigzane =z
ubezpieczeniem mienia uczelni.

§ 44

W zakresie operacji finansowych kierownik jednostki zobowigzany jest wprowadzié
odpowiednie procedury. Projekty podlegaja zaopiniowaniu przez Kwestora.

§ 45

Za wprowadzenie w Uczelni mechanizmow stuzgcych zapewnieniu bezpieczenstwa danych i
systemow informatycznych odpowiedzialny jest Dzial Informatyczny.



INFORMACJA 1 KOMUNIKACJA
§ 46

1. Wszyscy pracownicy zobowiazani sa do zbierania i przekazywania wspolpracownikom
i kierownictwu istotnych dla funkcjonowania jednostki informacji zewnetrznych
1 wewnetrznych.

2. Oryginaly dokumentéw strategicznych nalezy dostarczy¢ do Kwestury niezwlocznie po
ich otrzymaniu.

3. Kazda jednostka organizacyjna sporzgdzajaca umowy prowadzi ich rejestr. Szczegolowe
zasady okreglaja odrebne przepisy.

§47

1. Wszyscy pracownicy maja prawo i obowiazek zglaszania nieprawidlowosci kadrze
kierowniczej. Na podstawie posiadanych informacji kadra kierownicza Uczelni ma
obowigzek podja¢ w zakresie swoich uprawnien lub zaproponowa¢ Rektorowi dziatania
zmierzajgce do usunigcia wskazanych problemow.

2. W przypadku zwigkszenia si¢ prawdopodobienstwa zaistnienia ryzyka w projekcie do
poziomu zagrazajgcego realizacji projektu, kierownik projektu natychmiast zglasza w
formie pisemnej ten fakt do bezposredniego przelozonego wraz z propozycja dzialan
zaradczych.

§48

Kierownik jednostki organizuje obieg dokumentéw w Uczelni wprowadzajac stosowna
procedure.

§ 49

Pracownicy, ktérym powierzono obowiazek sporzadzania sprawozdan, deklaracji lub innych
informacji ponosza odpowiedzialnos¢ za terminowe i rzetelne przygotowania ww.
dokumentéw. Prawidlowosé potwierdzaja podpisem lub parafg zloZzona na dokumencie.

§ 50

1. Wewngtrzne akty prawne sg dostgpne w Biuletynie Informacji Publiczne;.
2. Za zamieszczanie aktualnych informacji na stronie internetowej i w Biuletynie
Informacji Publicznej odpowiadajg pracownicy wg wlasciwosci merytoryczne;.

§ 51

Uczelnia prowadzi rejestr skarg i wnioskow, ktore sa rozpatrywane wg wlasciwosci
merytoryczne;j.

MONITOROWANIE I OCENA
§ 52

I. Kierownik jednostki w ramach wykonywania biezacych obowigzkow monitoruje
skutecznos¢ systemu kontroli zarzadezej i jego poszczegdinych elementow.



2. W Uczelni proces monitorowania ryzyka jest procesem cigglym realizowanym przez

kierownikow komorek, na kazdym szczeblu zarzadzania, ktéry pozwala na
podejmowanie decyzji w odpowiednim czasie.

W trakcie trwania projektu, kierownik projektu monitoruje zidentyfikowane czynniki
ryzyka oraz mechanizmy kontrolne pod katem ich efektywnosci dokonujac na biezaco
oceny prawdopodobienstwa wystapienia ryzyka i jego skutkow.

§53

Do biezacej oceny funkcjonowania kontroli zarzadezej zobowigzani sg takze inni pracownicy
petmigcy funkcje kierownicze, a zidentytikowane problemy sa na bieZgco rozwigzywane.

§ 54

W terminie do dnia 31 stycznia kazdego roku pracownicy odpowiedzialni za realizacje
poszczegllnych zadan sporzadzaja sprawozdanie z wykonania planu dziatalnosci za rok
poprzedni wedtug wzoru stanowigcego zalgcznik 2, podajac w szczegolnoscei pomiar realizacji
celow oraz wartosci osiagni¢te na koniec roku, najwazniejsze przyczyny, ktore wplynely na
wystapienie istotnych réznic w planowanych 1 osiggnietych wartoéciach lub niezrealizowanie
celow.

1.

Rozdzial 4
Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadezej
§55

Co najmniej raz w roku, w terminie do 31 stycznia w Uczelni przeprowadzana jest
samoocena systemu kontroli zarzadczej za 1ok poprzedni z wykorzystaniem
kwestionariusza ankiety stanowigcy zalgcznik 3 (ankieta kadry kierowniczej) i
zatacznik 4 (ankieta nauczycieli 1 pracownikéw administracji).

Proces samooceny inicjuje coroczne Rektor.

Celem samooceny jest okreslenie stanu kontroli zarzadczej oraz identyfikacja obszarow
lub elementéw wymagajagcych ulepszen, modyfikacji lub dostosowania ich do
specyficznych celow.i zadan danej komdrki organizacyjne;j.

Samoocena obejmuje wszystkich pracownikéw Uczelni. Na podstawie uzyskanych
odpowiedzi Zespot sporzadza raport (zalaeznik 5), ktory zatwierdza Rektor.

Samoocene przeprowadzaja kierownicy komorek organizacyjnych w podleglych im.
komorkach, oraz osoby zajmujgce samodzielne stanowiska.

§ 56

Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej w Uczelni sporzadzane jest przez Rektora
(zalacznik 6), jako kierownika jednostki, w oparciu o:
1) Raport Zespotu ds. kontroli zarzadczej i zarzadzania,
2) oceng¢ systemu kontroli zarzgdczej przez specjaliste kontroli zarzgdezej i
kontroli wewnetrznej na podstawie kontroli przeprowadzonych w roku, za
ktory sktadane jest oswiadczenie,



3) wyniki kontroli wewnetrznych przeprowadzonych w roku, za ktory skladane
jest oswiadczenie,

4) wyniki kontroli zewnetrznych przeprowadzonych w roku, za ktory skladane
jest oswiadczenie.

5) sprawozdania z realizacji planu dziatalnoéci.

§57

W Uczelni prowadzona jest obiektywna i niezalezna ocena systemu kontroli zarzadezej przez
specjaliste ds. kontroli zarzadczej i kontroli wewnetrzne;j.

§ 58

Rektor, corocznie potwierdza uzyskanie zapewnienia o stanie kontroli zarzadczej w Uczelni
w formie oswiadczenia, ktére przekazuje Ministrowi Edukacji i Nauki oraz umieszcza w
Biuletynie Informacji Publicznej Uczelni.

Postanowienia koncowe
§ 59

W przypadku stwierdzenia mozliwosci usprawnienia systemu kontroli zarzadczej, wnioski
wtej sprawie nalezy sklada¢ do przewodniczacego Zespolu ds. kontroli zarzadczej i

zarzadzania ryzykiem.
i
dr inz. Grzegorz Koc

ADWOKAT

2j Jagaczewskl



CZESC A: Najwainiejsze cele do realizacji w roku

Zalacznik 1 do zarzadzenia nr 108/2020 Rektora
PUZ im. Ignacego MoScickiego w Ciechanowie z 02.12.2020 r.

WZOR

Plan dzialalnos$ci

(w tej czegSci planu nalezy wskazaé nie wigcej niz pieé¢ najwazniejszych celow przyjetych przez Kierownika
jednostki do realizacji w zakresie jego wltasciwosci)

Mierniki okreslajace
. . L 1
stopien realizacji celu’ oy s Odniesienie do
Planowana wartos¢ Najwazniejsze d
Lo . ; okumentu o
Lp. Cel do osiagniecia na zadania stuzace charakterze
Nazwa koniec roku, realizacji celu? strategicznym?
ktorego dotyczy
plan
1 2 3 4 5 6
1
2
3
4
5

D Nalezy podaé co najmniej jeden miernik. W przypadku gdy cel jest ujety w budzecie zadaniowym na rok,

ktérego dotyczy plan, nalezy poda¢ przypisane celowi mierniki wskazane w tym dokumencie.

2 W przypadku gdy wskazany cel jest ujety w budzecie Uczelni w uktadzie zadaniowym na rok, ktorego dotyczy
plan, nalezy poda¢ wszystkie podzadania budzetowe wymienione w tym dokumencie stuzace realizacji tego

celu.

% Jezeli potrzeba realizacji wskazanego celu wynika z dokumentu o charakterze strategicznym, nalezy podaé

jego nazwe.




CZESC B: Cele priorytetowe wynikajace z budzetu Uczelni w ukladzie zadaniowym do
realizacji w roku ...................

(w tej czeSci planu nalezy wymienié cele zadan w budzecie Uczelni W ukifadzie zadaniowym. Nie nalezy
wymienia¢ celow uprzednio wskazanych w czesci A.)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®
Planowana warto$¢ do Podzadania budzetowe
Lp. Cel e : . S )
N osiggni¢cia na koniec shluzace realizacji celu
azwa ,
roku, ktorego dotyczy
plan
1 2 3 4 5
1 1.
2.
2
CZESC C: Inne cele przyjete do realizacji w roku ...................
(w tej czesci planu, nalezy wskazac cele przyjete do realizacji, ktore nie zostaly wymienione w czesci A lub B)
Mierniki okreslajace stopien realizacji celu?
Planowana wartos$¢ do Najwazniejsze zadania
Lp. Cel o : ; N 2)
N osiggnie¢cia na koniec shuzace realizacji celu
azwa .
roku, ktorego dotyczy
plan
1 2 3 4 5
1 1.
2.
2
data podpis kierownika jednostki

4 Nalezy wskazaé wszystkie podzadania budzetowe stuzace realizacji poszczegolnych celéw wymienionych w
kolumnie 2.



CZESC A: Realizacja najwazniejszych celow w roku

Zalacznik 2 do zarzadzenia nr 108/2020 Rektora
PUZ im. Ignacego MoScickiego w Ciechanowie z 02.12.2020 r.

WZOR

Sprawozdanie z wykonania planu dzialalnoS$ci

(w tej czesci sprawozdania nalezy wymieni¢ cele wskazane w czesci A planu na rok, ktorego dotyczy
sprawozdanie)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu?
Planowana Osiagnieta I;%W:ﬁ:lze;;zema Najwazniejsze
Lp Cel v.vartf)éc'. do wartoéc’ na psluiace realizacji podjete zadania
. Nazwa osiagniecia na koniec roku, celu? stuzgce realizacji
koniec roku, ktérego celu®
ktorego dotyczy dotyczy
sprawozdanie sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1 1.
2.
2
3
4
5

D Nalezy podaé co najmniej jeden miernik. W przypadku gdy cel jest ujety w budzecie zadaniowym na rok,
ktérego dotyczy sprawozdanie, nalezy poda¢ przypisane celowi mierniki wskazane w tym dokumencie.
2 Nalezy wpisaé zadania stuzace realizacji celu wymienione w kolumnie 5 w poszczegodlnych czesciach planu na

rok, ktorego dotyczy sprawozdanie.

3 W przypadku gdy wskazany cel byt ujety w budzecie Uczelni w ukladzie zadaniowym na rok, ktorego dotyczy

sprawozdanie, nalezy poda¢ wszystkie podj¢te podzadania budzetowe stuzace realizacji tego celu.




CZESC B: Realizacja celéw priorytetowych wynikajacych z budzetu Uczelni w ukladzie

zadaniowym w roku

(w tej czesci sprawozdania nalezy wymieni¢ cele wskazane w czesci B planu na rok, ktorego dotyczy
sprawozdanie. Nie nalezy wymieniac¢ celow uprzednio wskazanych w czesci A)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®
Planowana Osiagnieta Planowane Podjete .
<z . x . podzadania
warto$¢ do wartos¢ na podzadania .
Lp. Cel N osiagniecia na koniec roku, | budzetowe shuzace .budzetov-ve .
azwa koniec roku, ktorego realizacji celu? sluzace realizacji
ktorego dotyczy dotyczy celu
sprawozdanie sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1 1.
2.
2

CZESC C: Realizacja innych celéw w roku

(w tej czesci sprawozdania nalezy wymieni¢ cele wskazane w czesci C planu na rok, ktorego dotyczy

sprawozdanie)

Mierniki okreslajace stopien realizacji celu®
Planowana Osiagnigta Najwazniejsze Najwazniejsze
Lp Cel v.vartt'léc'. do wartoéc’ na planowane zadania |podjete zadania
. Nazwa osiggnigcia na koniec roku, stuzace realizacji  [shuzace realizacji
koniec roku, ktorego celu? celu ®
ktorego dotyczy dotyczy
sprawozdanie sprawozdanie
1 2 3 4 5 6 7
1 1.
2.
2

CZESC D: Informacja dotyczaca realizacji celéw objetych planem dzialalnosci na rok ......

(nalezy krotko opisaé najwazniejsze przyczyny, ktore wplynety na niezrealizowanie celéw, wystgpienie istotnych
roznic w planowanych i osiggnietych wartosciach miernikow lub podjecie innych niz planowane zadan stuzgcych

realizacji celow)

podpis kierownika jednostki



Zalacznik 3 do zarzadzenia nr 108/2020 Rektora
PUZ im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie z 02.12.2020 r.

Ankieta do samooceny systemu Kkontroli zarzadczej w Panstwowej Uczelni Zawodowej
im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie - Kadra Kierownicza

1. Czy pracownicy sg informowani
o zasadach etycznego postepowania?

2. Czy Pani/Pan wie, jak nalezy sie zachowa¢, w
przypadku gdy bedzie Pani/Pan swiadkiem
powaznych naruszen zasad etycznych
obowiazujacych na Uczelni?

3. Czy bierze Pani/Pan udziat w szkoleniach w
wystarczajacym stopniu, tak aby skutecznie
realizowac¢ powierzone zadania?

4. Czy dokonuje Pani/Pan okresowej oceny pracy
pracownikéw w podlegtej komérce
organizacyjnej? (np. ocena przy wniosku
premiowym)

5. Czy pracownicy zostali zapoznani

z kryteriami, za pomoca ktérych dokonuje
Pani/Pan oceny wykonywania przez nich zadan?
(np. ocena przy wniosku premiowym)

6. Czy pracownicy w Pani/Pana komoérce
organizacyjnej majg zapewniony

w wystarczajacym stopniu dostep do szkolen
niezbednych na zajmowanych przez nich
stanowiskach pracy?

7. Czy pracownicy w Pani/Pana komoérce
organizacyjnej posiadajg wiedze i umiejetnosci
konieczne do skutecznego realizowania przez nich
zadan?

8. Czy istniejgce w Uczelni procedury zatrudniania
prowadzg do zatrudniania oséb, ktére posiadaja
pozadane na danym stanowisku pracy wiedze

i umiejetnosci?

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




10.

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

11.

Czy w Pani/Pana komorce organizacyjnej
zatrudniona jest odpowiednia liczba pracownikéw,
w tym os6b zarzadzajacych,

w odniesieniu do celéw i zadan komorki?

12.

Czy uprawnienia do podejmowania decyzji,
zwlaszcza tych o biezacym charakterze, sg
delegowane na nizsze szczeble Pani/Pana komérki
organizacyjne;j?

13.

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

14.

Czy pracownicy w Pani/Pana komorce
organizacyjnej majg biezacy dostep do
procedur/instrukcji obowiazujacych w Uczelni
(np. poprzez intranet)?

15.

Czy w Uczelni zostaty zapewnione mechanizmy
(procedury) stuzace utrzymaniu ciggtosci
dziatalno$ci na wypadek awarii (np. pozaru,
powodzi, powaznej awarii)? (jesli TAK - prosze
przej$¢ do nastepnego pytania, jesli NIE prosze
przej$¢ do pytania 28)

16.

Czy pracownicy Pani/Pana komérki organizacyjnej
zostali zapoznani z mechanizmami (procedurami)
stuzace utrzymaniu ciggtosci dziatalnosci na
wypadek awarii?

17.

Czy w Pani/Pana komorki organizacyjnej sa
ustalone zasady zastepstw zapewniajacych
sprawng prace komorki w przypadku nieobecnosci
poszczegblnych pracownikéw?

18.

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

19.

Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw
informacji pomiedzy poszczeg6lnymi komérkami
organizacyjnymi

w Uczelni?

20.

Czy w Uczelni funkcjonuje efektywny system
wymiany waznych informacji z podmiotami
zewnetrznymi

(np. z innymi urzedami, dostawcami, klientami),




majacymi wptyw na osigganie celdéw i realizacje
zadan Pani/Pana komdrki organizacyjnej?

21.

Czy Pani/Pana komoérka organizacyjna utrzymuje
efektywne kontakty z podmiotami zewnetrznymi,
ktére majg wplyw

na realizacje jej zadan (np. z innymi urzedami,
dostawcami, klientami)?

22.

Czy pracownicy w Pani/Pana komoérce
organizacyjnej zostali poinformowani o zasadach
obowigzujacych Uczelni w kontaktach z
podmiotami zewnetrznymi

(np. wnioskodawcami, dostawcami, oferentami)?

23.

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

24,

Czy praca audytu wewnetrznego przyczynia sie,
Pani/Pana zdaniem,
do lepszego funkcjonowania Uczelni?

Ankieta posiada charakter anonimowy. Po wypelnieniu ankiety nalezy sie podpisa¢ na
liscie zbiorczej pracownikéw w celu potwierdzenia zlozenia ankiety.




Zalacznik 4 do zarzadzenia nr 108/2020 Rektora
PUZ im. Ignacego MoScickiego w Ciechanowie z 02.12.2020 r.

Ankieta do samooceny systemu kontroli zarzadczej w Panstwowej Uczelni Zawodowej
im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie kierowana do nauczycieli akademickich
i pracownikow administracji

Czy Pani/Pan wie, jakie zachowania pracownikéw
uznawane sg w Uczelni za nieetyczne?

Czy Pani/Pan wie, jak nalezy sie zachowa¢, w
przypadku gdy bedzie Pani/Pan $wiadkiem powaznych
naruszen zasad etycznych obowigzujgcych w Uczelni?

Czy Pani/Pana zdaniem osoby

na stanowiskach kierowniczych przestrzegajg oraz
promujg wtasng postawg i decyzjami etyczne
postepowanie?

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

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

Czy jest Pani/Pan informowana/y przez
bezposredniego przetozonego o wynikach okresowej
oceny Pani/Pana pracy?

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

Czy sa Pani/Panu znane kryteria,
za pomocg ktérych oceniane jest wykonywanie
Pani/Pana zadan?

Czy bezposredni przetozeni w wystarczajgcym stopniu
monitorujg

na biezaco stan zaawansowania powierzonych
pracownikom zadan?

10.

Czy zna Pani/Pan najwazniejsze cele istnienia Uczelni?




11. | Czy posiada Pani/Pan biezacy dostep
do procedur/instrukcji obowigzujacych w Uczelni (np.
poprzez intranet)?

12. | Czy istniejgce procedury
w wystarczajagcym stopniu opisuja zadania realizowane
przez Panig/Pana?

13. | Czy obowigzujace Panig/Pana procedury/instrukcje sa
aktualne, tzn. zgodne z obowigzujacymi przepisami
prawa i regulacjami wewnetrznymi
(np. regulaminem organizacyjnym, innymi
procedurami)?

14. | Czy nadzo6r ze strony przetozonych zapewnia
skutecznag realizacje zadan?

15. | Czy wie Pani/Pan, jak postepowac¢ w razie wystgpienia
sytuacji nadzwyczajnej,
np. pozaru, powodzi, powaznej awarii?

16. | Czy w Pani/Pana komorce organizacyjne sg ustalone
zasady zastepstw
na Pani/pana stanowisku pracy?

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

18. | Czy ma Pani/Pan dostep do wszystkich informacji i
danych niezbednych
do realizacji powierzonych Pani/Panu zadan?

19. | Czy postawa osdb na stanowiskach kierowniczych
zacheca pracownikow
do sygnalizowania problemoéw i zagrozen w realizacji
zadan komorki organizacyjnej?

20. | Czy w przypadku wystgpienia trudnosci
w realizacji zadan zwraca sie Pani/Pan w pierwszej
kolejnosci do bezposredniego przetozonego z prosba o
pomoc?

21. | Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw
informacji wewnatrz Pani/Pana komérki
organizacyjne;j?

22. | Czy Pani/Pana zdaniem istnieje sprawny przeptyw

informacji pomiedzy poszczeg6lnymi komérkami
organizacyjnymi w Uczelni?




23. | Czy zna Pani/Pan zasady kontaktéw pracownikow
Uczelni z podmiotami zewnetrznymi (np.
wnioskodawcami, dostawcami, oferentami) oraz swoje
uprawnienia i obowiagzki w tym zakresie

w tym zakresie?

24. | Czy Pani/Pana komérka organizacyjna utrzymuje
efektywne kontakty z podmiotami zewnetrznymi,
ktére maja wptyw na realizacje jej zadan (np. innymi
urzedami, dostawcami, klientami)?

25. | Czy przetozeni na co dzien zwracajg wystarczajgca
uwage na przestrzeganie przez pracownikéw
obowigzujacych

w Uczelni zasad, procedur; instrukgji itp.?

Ankieta posiada charakter anonimowy. Po wypelnieniu ankiety nalezy sie podpisa¢ na
liscie zbiorczej pracownikow w celu potwierdzenia zloZenia ankiety.




Zalacznik 5 do zarzadzenia nr 108/2020 Rektora

PUZ im. Ignacego MoScickiego w Ciechanowie z 02.12.2020 r.

Raport z samooceny sytemu kontroli zarzadczej

w Panstwowej Uczelni Zawodowej im. Ignacego Moscickiego

w Ciechanowie

przeprowadzonej w roku........

1. Samoocena kontroli zarzadczej zostata przeprowadzona w terminie: .......
2. Zwrot ankiet:
. . nauczyciele racownicy nie bedac
Kadra kierownicza ye praco y waacy
akademiccy nauczycielami akademickimi
Wydano ankiet: Wydano ankiet: Wydano ankiet:
Zwrocono ankiet: Zwrocono ankiet: Zwrocono ankiet:
Zwrot ankiet w %: Zwrot ankiet w %: Zwrot ankiet w %:
Ogdlny zwrot ankiet:
3. Najsilniejsze zidentyfikowane obszary to te, ktore uzyskaty najwiecej ocen pozytywnych:

3.1 W wypadku kadry kierowniczej to:

L.p.

Pytanie (nritres¢)

% odpowiedzi

pozytywnych

3.2 W wypadku nauczycieli akademickich to:

L.p.

Pytanie (nritres¢)

% odpowiedzi

pozytywnych




3.3 W wypadku pracownikéw niebedacych nauczycielami akademickimi to:

L.p. | Pytanie (nritresc) % odpowiedzi
pozytywnych
4. Najstabsze zidentyfikowane obszary to te, ktére uzyskaty najwiecej ocen negatywnych:

4.1 W wypadku kadry kierowniczej to:

L.p.

Pytanie (nritresc)

% odpowiedzi

negatywnych

4.2 W wypadku nauczycieli akademickich to:

L.p.

Pytanie (nritres¢)

% odpowiedzi

negatywnych




4.3 W wypadku pracownikéw niebedacych nauczycielami akademickimi to:

L.p | Pytanie (nritres¢)

% odpowiedzi

negatywnych

5. Proponowane dziatania:

» naprawcze dla obszarow, ktore uzyskaty ogdlng ocene negatywna, czyli tych,

ktére uzyskaty ponad 50% negatywnych odpowiedzi spo$réd wszystkich

otrzymanych

i/lub

» doskonalgce dla obszaréw najstabszych

5.1 W wypadku kadry kierowniczej:

5.2 W wypadku nauczycieli akademickich:




5.3 W wypadku pracownikéw niebedacych nauczycielami akademickimi :

Zatwierdzam
data i podpis



Zalacznik 6 do zarzadzenia nr 108/2020 Rektora
PUZ im. Ignacego Moscickiego w Ciechanowie z 02.12.2020 r.

Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadczej

(rok, za ktéry skladane jest oswiadczenie)
Dziat I2

Jako osoba odpowiedzialna za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzgdczej, tj. dziatan podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposéb zgodny z prawem,
efektywny, oszczedny i terminowy, a w szczegoélnosci dla zapewnienia:

- zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi,

- skutecznosci i efektywnosci dziatania,

- wiarygodnosci sprawozdan,

- ochrony zasobow,

- przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania,

- efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacji,

- zarzadzania ryzykiem,
o$wiadczam, ze w kierowanym/kierowanych przeze mnie dziale/dziatach administracji rzgdowej®/w
kierowanej przeze mnie jednostce sektora finanséw publicznych*

(nazwa/nazwy dziatu/dziatéw administracji rzgdowej/nazwa jednostki sektora finanséw publicznych”

Czesc AY
[0 w wystarczajgcym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Czesc BY
[0 w ograniczonym stopniu funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzgdczej wraz z planowanymi dziataniami, ktére zostang
podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdczej, zostaty opisane w dziale Il oswiadczenia.

Czes¢ C9
[0 nie funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzgdcza.

Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzadczej wraz z planowanymi dziataniami, ktére zostang
podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdczej, zostaty opisane w dziale Il oSwiadczenia.

Czes¢ D
Niniejsze oswiadczenie opiera sie na mojej ocenie i informacjach dostepnych w czasie sporzgdzania
niniejszego o$wiadczenia pochodzacych z:”

[1  monitoringu realizacji celéw i zadan,

[1 samooceny kontroli zarzadczej przeprowadzonej z uwzglednieniem standardow kontroli

zarzgdczej dla sektora finanséw publicznych?®),

[l  procesu zarzgdzania ryzykiem,

[0 audytu wewnetrznego,

[0 kontroli wewnetrznych,

[0 kontroli zewnetrznych,

[ innych Zréddet INfOrMacic .......eeeeieeiie e

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie sg mi znane inne fakty lub okolicznosci, ktére mogtyby wptynaé na tres¢
niniejszego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis kierownika jednostki)

*  Niepotrzebne skreslic.



Dziat II¥

1. Zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania kontroli zarzgdczej w roku ubiegtym.

Nalezy opisa¢ przyczyny ztozenia zastrzezen w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadczej, np. istotng
stabos¢ kontroli zarzadczej, istotng nieprawidtowos¢ w funkcjonowaniu jednostki sektora finanséw
publicznych albo dziatu administracji rzgdowej, istotny cel lub zadanie, ktére nie zostaty zrealizowane,
niewystarczajgcy monitoring kontroli zarzadczej, wraz z podaniem, jezeli to mozliwe, elementu, ktérego
zastrzezenia dotyczg, w szczegolnosci: zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobodw,
przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania, efektywnosci i skutecznosci przeptywu
informacji lub zarzadzania ryzykiem.

2. Planowane dziatania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdcze;.

Nalezy opisac kluczowe dziatania, ktére zostang podjete w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej
w odniesieniu do ztozonych zastrzezen, wraz z podaniem terminu ich realizacji.

Dziat 11I'©

Dziatania, ktére zostaty podjete w ubiegtym roku w celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzgdczej.
1. Dziatania, ktére zostaty zaplanowane na rok, ktérego dotyczy oswiadczenie:

Nalezy opisac¢ najistotniejsze dziatania, jakie zostaty podjete w roku, ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie
w odniesieniu do planowanych dziatan wskazanych w dziale Il oswiadczenia za rok poprzedzajacy rok,
ktérego dotyczy niniejsze oswiadczenie. W oswiadczeniu za dany rok nie wypetnia sie tego punktu.

2. Pozostate dziatania:

Nalezy opisac¢ najistotniejsze dziatania, niezaplanowane w o$wiadczeniu za rok poprzedzajgcy rok, ktérego
dotyczy niniejsze oswiadczenie, jezeli takie dziatania zostaty podjete.

Objasnienia:

D Nalezy poda¢ nazwe ministra, ustalong przez Prezesa Rady Ministréw na podstawie art. 33 ust. 1
ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. o Radzie Ministrow (Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz. 199 i Nr 80, poz. 717,
Z 2004 r. Nr 238, poz. 2390 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 169, poz. 1414 i Nr 249, poz. 2104, z
2006 r. Nr 45, poz. 319, Nr 170, poz. 1217 i Nr 220, poz. 1600, z 2008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r.
Nr 42, poz. 337, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 161, poz. 1277 oraz z 2010 r. Nr 57, poz. 354),
a w przypadku gdy o$wiadczenie sporzadzane jest przez kierownika jednostki, nazwe petnionej przez
niego funkcji.

2 W dziale |, w zaleznosci od wynikéw oceny stanu kontroli zarzadczej, wypetnia sie tylko jedng czesé¢ z
czesci A albo B, albo C przez zaznaczenie znakiem "X" odpowiedniego wiersza. Pozostate dwie czesci
wykresla sie. Czes¢ D wypetnia sie niezaleznie od wynikdw oceny stanu kontroli zarzadczej.

8 Minister kierujgcy wiecej niz jednym dziatem administraciji rzadowej sktada jedno o$wiadczenie o stanie
kontroli zarzgdczej w zakresie wszystkich kierowanych przez niego dziatéw, obejmujgce réwniez urzad
obstugujacy ministra. Oswiadczenie nie obejmuje jednostek, ktdre nie sg jednostkami sektora finanséw
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157,
poz. 1240 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 96, poz. 620, Nr 123, poz. 835, Nr 152, poz. 1020 i Nr
238, poz. 1578).

49 Czes$c¢ A wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzgdcza w wystarczajgcym stopniu zapewnita
tacznie wszystkie nastepujgce elementy: zgodno$¢ dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi, skuteczno$é i efektywnosé dziatania, wiarygodnos¢ sprawozdan, ochrone zasobdw,
przestrzeganie i promowanie zasad etycznego postepowania, efektywnos¢ i skutecznos¢ przeptywu
informacji oraz zarzgdzanie ryzykiem.

5  Czes$c B wypetnia sie w przypadku, gdy kontrola zarzgdcza nie zapewnita w wystarczajgcym stopniu
jednego lub wiecej z wymienionych elementdéw: zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz
procedurami wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan,
ochrony zasobow, przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania, efektywnosci i
skutecznosci przeptywu informacji lub zarzgdzania ryzykiem, z zastrzezeniem przypisu 6.

6 Cze$¢ C wypehia sie w przypadku, gdy kontrola zarzadcza nie zapewnita w wystarczajagcym stopniu



zadnego z wymienionych elementéw: zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi, skutecznosci i efektywnosci dziatania, wiarygodnosci sprawozdan, ochrony zasobdéw,
przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania, efektywnosci i skutecznosci przeptywu
informacji oraz zarzadzania ryzykiem.

Znakiem "X" zaznaczy¢ odpowiednie wiersze. W przypadku zaznaczenia punktu "innych zrédet
informacji" nalezy je wymienié.

Standardy kontroli zarzgdczej dla sektora finanséw publicznych ogloszone przez Ministra Finanséw na
podstawie art. 69 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Dziat Il sporzgdzany jest w przypadku, gdy w dziale | niniejszego oswiadczenia zaznaczono czes¢ B
albo C.

Dziat 11l sporzgdza sie w przypadku, gdy w dziale | oswiadczenia za rok poprzedzajgcy rok, ktérego
dotyczy niniejsze oswiadczenie, byta zaznaczona cze$¢ B albo C lub gdy w roku, ktérego dotyczy
niniejsze o$wiadczenie, byty podejmowane inne niezaplanowane dziatania majgce na celu poprawe
funkcjonowania kontroli zarzadcze;.



Zatacznik 7 do zarzadzenia nr 108/2020 Rektora
PUZ im. Ignacego MoScickiego w Ciechanowie z 02.12.2020 r.

Tabela 1. Rejestr ryzyka

REJESTR
RYZYKA

w Panstwowej
Uczelni
Zawodowej

im. Ighacego
Moscickiego
w Ciechanowie

Pion,
Departament,
Wydziat............

Cel glowny z planu sporzadzonego przez bezposredniego
przetozonego

Cel czastkowy komorki organizacyjnej

Zadania stuzace osiggnigciu celu komoérki organizacyjnej

Identyfikacja ryzyka Analiza (ocena) ryzyka Reakcja na ryzyko

Lp. ryzyka jednostki/ Wriasciciel ryzyka | Zidentyfik | Prawdopodobienstwo Skutki Istotnos$¢ Obecne Sposob reake;ji Dziatania

Lp. komorki owane wystapienia (P) (opis wystapienia (S) | ryzyka R=P*S | mechanizmy | naryzyko (opis) | planowane

organizacyjnej ryzyko +ocena punktowa) tabelal | (opis +ocena (ocena kontrolne stosownie do
(opis punktowa) punktowa i (opis) sposobu reakcji na
czynnikow tabela 2 opis) ryzyko i data
ryzyka) wykonania

Kategoria

podstawowa

Obszar:

standardowy

1/1 Rozwdj dziatalno$ci | Rektor, Dziekan

badawczej

1/2  Rozwdj  kadry | Rektor, Dziekan

dydaktycznej

1/3 Jakos¢ ksztalcenia Dziekan




1/4 Pomoc materialna Kierownik
Dziekanatu,
Rektorat

1/5 Dom studenta Kanclerz

1/6 Rekrutacja Wydziatowe
Komisje
Rekrutacyjne,
Rektor

1/7 Samorzad Studencki | Uczelniana Rada
Samorzadu
Studenckiego

1/8 Praktyki zawodowe | Dziat  Rozwoju,
Dziekan

Kategoria

zarzadcza

Obszar:

zarzadzanie

2/1 Zasoby ludzkie

Rektor, Kanclerz

2/2 Majatek Uczelni Kanclerz

2/3 Zasoby Kierownik Dziatu
Teleinformatyczne Informatycznego
2/4 Zarzadzanie Rektor, Kanclerz,
finansami Kwestor

2/5 Zarzadzanie Dziat Rozwoju
projektami

Kategoria

wspierajaca

Obszar:

Wspélpraca

3/1 Otoczenie blizsze i
dalsze

Dziat Nauki i
Wspolpracy z
Zagranica, ...

3/2 Dziatania
marketingowe

Sekcja  Promociji,
Rektor

3/3 Audyt

Pan Audytor

3/4 Archiwum

Kanclerz




1

2)

3)

4)

Legenda istotnosci ryzyka:

ryzyko akceptowalne (1-4 pkt) — to ryzyko niskie, nieznaczne, ktére moze powodowac krotkotrwate, niewielkie zaktocenia w dziatalnoéci JSFP, stanowi najnizsze zagrozenie
dla realizacji celow i zadan JSFP/komorek organizacyjnych; nie jest wymagane podejmowanie dodatkowych dziatan przeciwdziatajagcych ryzyku; ryzyko podlega
monitorowaniu oraz nadzorowi nad wdrozonymi mechanizmami kontrolnymi,

ryzyko warunkowo akceptowalne (5-9 pkt) — to ryzyko $rednie, ktore wywotuje Srednie zaktocenia w dziatalno$ci JSFP/komoérek organizacyjnych, wymaga monitorowania
i podjecia ewentualnych dziatan majacych na celu minimalizacj¢ ryzyka, prawdopodobienstwa i/lub skutkéw jego wystapienia;

ryzyko istotne (10-15 pkt) — to ryzyko wysokie, ktore wywotuje zaktocenia w dziatalnosci JSFP/komoérek organizacyjnych, wymaga szczegdlnego monitorowania; moze
wymagac zastosowania dodatkowych mechanizméw kontrolnych lub przygotowania nowych uregulowan wewngtrznych oraz podjecia dziatan tak zwanej reakcji na ryzyko w
celu zmniejszenia danego ryzyka do poziomu akceptowalnego;

ryzyko krytyczne (16-25 pkt) — to ryzyko bardzo wysokie, ktore charakteryzuje wysokie prawdopodobienstwo jego zmaterializowania si¢; stanowi najwyzsze zagrozenia dla
realizacji celow i zadan JSFP/komoérek organizacyjnych, bezwzglednie wymaga podjecia dodatkowych dzialan majacych na celu minimalizacje¢ prawdopodobienstwa

albo skutkow jego wystapienia, opracowania metod dzialania tak zwanej reakcji na ryzyko i wdrozenia mechanizméw kontrolnych oraz cigglego monitorowania.
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