KWESTIONARIUSZ SAMOOCENY

Zalacznik Nr 5 do Regulaminu organizacji i
funkcjonowania kontroli zarzadczej w Gminie

Miasto Szczecin

Lp.

ZAGADNIENIE

TAK

NIE

UWAGI

2.

3.

Czy pracownicy Pani/Pana wydziatu/biura znaja
Kodeks etyki pracownikéw Urzedu Miasta Szczecin
(maja swiadomos¢ wartosci etycznych
obowigzujgcych przy wykonywaniu powierzonych
zadan)?

Czy Pan/Pani wie jak nalezy sie zachowac,

w przypadku gdy bedzie Pan/Pani $wiadkiem
powaznych naruszeri zasad etycznych
obowigzujgcych w Urzedzie Miasta Szczecin?

Czy w Pani/Pana wydziale/biurze zostaty ustalone
wymagania w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i doswiadczenia konieczne do wykonywania zadan
na poszczegolnych stanowiskach pracy (np.
zakresy obowigzkow, opisy stanowisk)?

Czy zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci
pracownikow Pani/Pana wydziatu/ biura zostat
okreslony w formie pisemnej?

Czy przy zmianie zadan wykonywanych na
poszczegdlnych stanowiskach pracy w
wydziale/biurze dokonywane sg aktualizacje opisow
stanowisk?

Czy pracownicy posiadajg wiedze i umiejetnosci
konieczne do skutecznego realizowania przez nich
zadan?

Czy struktura wydziatu/biura jest dostosowana do
aktualnych jej celow i zadan?

Czy w Pani/ Pana wydziale/biurze tworzy sie plany
szkoler pracownikow?

Czy pracownicy Pani/Pana wydziatu/biura maja
zapewniony rozwoj kompetenciji zawodowych
{szkolenia, konferencje, studia itp.)?

10.

Czy pracownicy Pani/Pana wydziatu/biura znajg
misje, cele strategiczne i operacyjne Urzedu Miasta
Szczecin?

11,

Czy dla Pani/Pana wydziatu/biura zostaly
wyznaczone w biezacym roku cele i zadania oraz
czy wskazano osoby odpowiedzialne za ich
wykonanie?

12

Czy cele i zadania na biezacy rok majg okreslone
mierniki, wskazniki badz inne kryteria, za pomoca
ktérych mozna sprawdzi¢ czy cele i zadania zostaty
zrealizowane?

13.

Czy w Pana/Pani wydziale/biurze w
udokumentowany sposoéb identyfikuje sie
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zagrozenial/ryzyka, ktére mogg przeszkodzi¢ w
realizacji celdw i zadar wydziatu/biura?

14.

Czy podejmowane s dziatania w celu zmnigjszenia
wystgpienia zidentyfikowanych zagrozen/ryzyk?

15

Czy pracownicy w Pana/Pani wydziale/biurze majg
biezacy dostep do procedur/instrukgii
obowigzujacych w wydziale/biurze?

18

Czy w Pani/Pana wydziale/biurze zostaty
zapewnione mechanizmy stuzace utrzymaniu
ciggtosci dziatalnosci na wypadek awarii?

17.

Czy dokumentacja wydziatu/biura jest w odpowiedni
sposob zabezpieczona?

18.

Czy w Pani/Pana wydziale/ biurze w odniesieniu do
dokonywanych operacji finansowych wystepujg
nizej wymienione mechanizmy kontroli, tj.:

- rzetelne i petne dokumentowanie oraz
rejestrowanie operacji finansowych |
gospodarczych,

- zatwierdzanie operacji finansowych przez osoby
upowaznione,

- weryfikacja operacji finansowych przed i po ich
realizacji?

19.

Czy istniejacy w wydziale/biurze system
przekazywania informacji zapewnia osobom
zarzgdzajacym i pracownikom otrzymywanie
informacji w odpowiedniej formie i czasie?

20.

Czy w wydziale/biurze funkcjonuje efektywny
system wymiany waznych informacji z podmiotami
zewnetrznymi?

21.

Czy pracownicy maja mozliwo$¢ swobodnego
zgtaszania sugestii w zakresie usprawniania
dziatan?

22.

Czy w ramach wydziatu/biura organizowane sg
spotkania, podczas ktdrych omawiane sg istotne
problemy, ryzyka, stabosci kontroli zarzadczej?

23.

Czy dokonuje Pani/Pan monitoringu skutecznosci
poszczegolnych elementdw systemu kontroli
zarzadczej, umozliwiajgc w ten sposéb biezace
rozwigzywanie zidentyfikowanych problemow?

24.

Czu zalecenia audytu wewnetrznego oraz kontroli
wewnetrzne] i zewnetrznej sg analizowane i
wdrazane ?

(data i podpis dyrektora wydzialu/ kierownika biura)
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