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Zarmestrowano pod nr /}6{3 % .....

Protokél z przeprowadzmr%rzﬁ)?g‘ FFoli-za w%

przeprowadzonej w dniach od 14.12.2015 r. do 18.12.2015 r. na podstawie Zarzadzenia Wajta
Gminy Slemien nr $G.0050.119.2015 z dnia 9 grudnia 2015 . przez:

) Osrodku Kultury ,,Jemiola”

1. Weronik¢ Pepek na podstawie upowaznienia nr RO.0052.35.2015 z dnia 11.12.2015 1.

2. Anng¢ Krzak na podstawie upowaznienia nr R0.0052.36.2015 z dnia 11.12.2015 1.

INFORMACJE OGOLNE

Jednostka kontrolowana:
Gminny Osrodek Kultury ,Jemiota” w Slemieniu, 34-323 Slemien, ul. Krakowska 124
NIP:553-21-99-335 '

Zakres i tematyka kontroli:

1. Kontrola w zakresie wdrozenia i funkcjonowania kontroli zarzadczej w Gminnym Osrodku
Kultury , Jemiola” w Slemieniu za 2014r.

Osoby obecne przy kontroli i udzielajgce informacji:

Pani Justyna Boni — Dyrektor Gminnego Osrodka Kultury ,Jemiola”

2. USTALENIA OGOLNO-ORGANIZACYJNE

Pani Justyna Boni pelni funkcj¢ Dyrektora Gminnego Osrodka Kultury , Jemiota” w Slemieniu
od dnia 01 czerwca 2014r do nadal na podstawie Zarzadzenia Wéjta Gminy Slemiet.

Od 11 sierpnia 2011r do 03 lutego 2014 r funkcje Dyrektora pehita Pani S .
©d 01 stycznia 2014r do 31 marca 2014r funkcje Wicedyrektora petita Pani Y e
Od 01 kwietnia 2014r do 30 czerwca 2014r funkcje Wicedyrektora pehnita Pani Al Ry i
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W toku przeprowadzonej kontroli w Gminnym Osrodku Kultury ,Jemiota” w Slemieniu

stwierdzono:

Standard

P;szjgte w Jednostce zasady realizacji standardu

1. Srodowisko wewnegtrzne

| 1.Przestrzeganie wartosci
‘etycznych

lerowadzony zostal Kodeks etyki -pracownicy potwierdzaja
podpisem fakt zapoznania si¢ z kodeksem.

Oéwiadczenia podpisane przez pracownikow przechowywane sg
w aktach osobowych

Ustalenie dotyczace
| realizacji

Zrealizowano

?Opinia kontroli

Wykazane jest przestrzeganie wartosci etycznych przez osoby
zarzadzajace w codziennym postgpowaniu

[?.Kompetencje zawodowe

|
|

Zostaty okreslone w formie opisu stanowiska,poszczegélne
zadania wykonywane sg na poszczeg6lnych stanowiskach pracy.
Zasady naboru dokonywane sa na postawie ustawy o dziatalnosci
kulturalnej.

Zasady planowania i udziatu pracownikéw w szkoleniach
dokonywane s na zasadzie zgloszen przez pracownikow.

| Ustalenie dotyczace
'realizacji standardu

Zaswiadczenia o odbytych szkoleniach znajduja si¢ w aktach
osobowych pracownikow. Na kazdym stanowisku pracy okreslony
jest zakres czynnosci. Instrukcja w sprawie szkolen pracownikow
nie zostata opracowana.

Opinia kontroli

Wskazane jest opracowanie i wdrozenie zasad planowania szkolen
pracownikéw i dyrektora .Skierowanie na szkolenie w zakresie
wdrozenia kontroli zarzadczej i ryzyka w GOK ,,Jemiota”.

3.Struktura organizacyjna

1.Statut :
2.Wdrozenie regulaminu organizacyjnego GOK ,.Jemiota” w
Slemieniu

3.Zakresy czynnosci pracownikow.

4 Regulamin pracy




[
|

Ustalenie dotyczgce
realizacji standardu

|

7 Wii.Statt-l}:_j_ést gﬁfacowé:ny ;ékrtrualiz;)-wan'yﬁ przez Dyrekfbra GOK.

2.W jednostce wdrozono Regulamin Organizacyjny.
3.Zakresy czynnosci pracownikow sa prawidlowo opracowane
4 Regulamin pracy jest opracowany

Opinia kontroli

Dzialanie jest realizowane

4.Delegowanie uprawnien

Dokumenty okreslajace obowiazki pracownikow i jego
uprawnienia oraz zakres jego odpowiedzialnosci sporzadzane sg
na piémie a ich przyjecie do realizacji jest potwierdzone
wlasnorecznym podpisem ztozonym na dokumencie.
Upowaznienia sg wydawane pracownikom.

Ustalenie dotyczgce
realizacji standardu

Rejestr upowaznien jest prowadzony.

Dzialanie jest realizowane

Opinia kontroli

‘ I1. Cele i zarzgdzanie ryzykiem

1. Misja

Misja jednostki jest zawarta w Regulaminie Organizacyjnym
GOK ,,Jemiota”

' Ustalenie dotyczace
realizacji standardu

Nie zrealizowano

Opinia kontroli

Brak realizacji misji jednostki.

2.0kreslenie celow i
zadan,monitorowanie i
ocena ich realizacji

Nie okreslono celow zadan jednostki na 2014 r.

| Ustalenie dotyczgce
'realizacji standardu

7 powodu zmiany na stanowisku pracy dyrektora i wicedyrektora
nie okreslono celow jednostki.

Nalezy wykona¢ dzialania

Opinia kontroli
' 3.Identyfikacja ryzyka

1.W6jt Gminy Slemien Zarzadzeniem wprowadzit ogélne zasady i
tryb zarzadzania ryzykiem dla kierownikdw jednostek

2.W oparciu o powyzsze zasady kierownicy maja dokona¢
identyfikacji ryzyka i przedlozy¢ propozycje ujgcia go w rejestrze
ryzyk .

Ustalenie dotyczace
'realizacji standardu

Nie okre$lono 0so6b zobowigzanych do prowadzenia ,,Karty
analizy ryzyka” w jednostce
Nie okreslono terminu realizacji przegladu ryzyk za dany rok

Opihia koz_ltmli

NaleZy doprecyzowaé procedury

'4.Analiza ryzyka

Odbywa si¢ za pomoca tabeli kategorii ryzyka okreslonej w
zarzadzeniu

iJstalenie dotyczace

Nie okreslono kategorii ryzyka
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realizacji standardu

Opinia kontroli

Wskazane jest doprecyzowaé procedury

|S.Reakcja na ryzyko

Opis szczeg6towej regulacji znajduje si¢ w zarzadzeniu

'Ustalenie dotyczace
realizacji standardu

Brak wskazania wiascicieli ryzyk -osob podejmujacych decyzje o
sposobie postgpowania ryzykiem

'Opinia kontroli

Nalezy wskaza¢ whascicieli ryzyk

III . Mechanizmy kontroli

*‘ 1.Dokumentowanie systemu
' kontroli zarzadczej

Funkcjonuja procedury wewngtrzne, instrukcje, zakresy
obowigzkéw, uprawnien i inne

Ustalenie dotyczgce
realizacji standardu

Brak Rejestru zarzadzen dyrektora.

Opinia kontroli

Wskazane jest ustalenie zasad i formy prowadzenia Rejestru
zarzadzen.

E;Nadzér nad dzialalnoscig
jednostki

Nadz6r nad dzialalnoscia jednostki petni Dyrektor.
Zakres nadzoru wynika z Regulaminu organizacyjnego jednostki i
zakresOw czynnosci

Ustalenie dotyczace
realizacji standardu

Pracownicy posiadajg zakresy czynnosci ze wskazaniem
bezposredniego przetozonego, ktory sprawuje nadzor

Opinia kontroli

Dzialania sg realizowane.

3.Zapewnienie cigglosci
dzialalno$ci jednostki

Wyznaczenie osob petniacych zastgpstwo podczas nieobecnosci
poszczegolnych pracownikéw w jednostce w formie:

stosownych upowaznien

zapisu w zakresie obowigzkow

Na wypadek przerw w dziataniu systeméw informatycznych
zorganizowano system przechowywania danych gromadzonych na
noénikach informatycznych.

| Ustalenie dotyczace
realizacji standardu

Dzialania takie s realizowane.

Opinia kontroli

Wskazane okresowe przeglady wymienionej wyzej dokumentacji

4.0chrona zasobow
jednostki

1.Zapewniono calodobowg ochrong fizyczng obiektu 1 mienia na
podstawie umowy z firma zewngtrzna.

2. Obiekt urzedu jest zabezpieczony alarmem,okna na parterze sg
okratowane, zabezpieczone kratami sa takze drzwi zewngtrzne
tylne. _

3.W budynku wprowadzono zabezpieczenia przeciwpozarowe, w
budynku znajduja si¢ gasnice. :
4.7 ostata wprowadzona instrukcja okreslajaca zasady i sposob
przeprowadzenia w jednostce inwentaryzacji.

| 5.Sktadniki majatku sg biezaco oznakowywane

6.0bstuga BHP odbywa si¢ na podstawie umowy.
7. Na biezaco sa wykonywane przeglady kominiarskie.

Ustalenie dotyczgce
realizacji standardu

Wymienione dziatania sg realizowane

Opinia kontroli

Wskazana kontynuacja
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5. Szczegblowe mechanizmy
' kontroli dotyczgce operacji
finansowych i
gospodarczych

W GOK sg opracowane Zasady Polityki Rachunkowosci.

| Przelewy autoryzowane sa przez Dyrektora. Kazdy dokument jest

odpowiednio opisany.

Ustalenie dotyczgce
realizacji standardu

Wymienione dziatania sg realizowane

Opinia kontroli

Wskazana kontynuacja

6.Mechanizmy kontroli
dotyczgce systemow
‘informatycznych

1.Do zabezpieczenia urzadzen i systeméw informatycznych
stuzacych do przetwarzania danych osobowych stosuje si¢
zabezpieczenia:

-fizyczne polegajace na zamykaniu pomieszczen po zakonczeniu
pracy

-programowe dostep za pomoca loginu i hasta,okreslanie zakresu
uprawnien

-organizacyjne szkolenie i sktadanie przez pracownikow
odpowiednich o$wiadczen dotyczacych ochrony danych
osobowych,okreslenie zakresu obowigzkow i uprawnien do
systemu. '

2. Uprawnienia umozliwiajace dostep do danych sa nadawane na
pisemny wniosek kierownika komorki

Ustalenie dotyczgce
realizacji standardu

Polityka bezpieczenstwa w zakresie przetwarzania danych
osobowych oraz instrukcja zarzadzania systemem
informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych
jest w trakcie opracowywania w konsultacjach z informatykiem.

Opinia kontroli

Nalezy zakonczy¢ opracowanie ww. dokumentow

IV. Informacja i komunikacja

1.Bieigca informacja

1.0soby zarzadzajace oraz pracownicy majg dostep do informacji
niezbednych do wykonywania przez nich obowiazkéw poprzez
powszechny dostep do: Systemu Informacji
Prawnej,Internetu,poczty elektronicznej,strony internetowej BIP.

2 Kierownicy zapoznaja pracownikow z obowigzujacymi

przepisami prawa i zapewniajg im dostep do obowigzujacych
aktow prawnych dotyczacych zakresu ich dziatania
3.Kierownictwo na biezaco spotyka si¢ z pracownikami
przekazujac wazne dla nich decyzje i niezbgdne informacje.
4.W Jednostce obowiazuje instrukcja w sprawie obstugi
kancelaryjnej oraz jednolity rzeczowy wykaz akt,a takze
instrukcja w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwum .

Ustalenie dotyczgce
realizacji standardu

Kierownictwo na biezaco spotyka si¢ z pracownikami przekazujac
wazne dla nich decyzje i niezbgdne informacje.

Dyrektor oraz pracownicy maja dostgp do informacji niezbgdnych
do wykonywania przez nich obowiazkéw poprzez powszechny
dostep do Internetu,poczty elektronicznej,strony internetowej BIP.
W jednostce brak jest instrukcji jednolitego rzeczowego wykazu
akt, instrukcji w organizacji i zakresu dziatania archiwum.
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Opinia kontroli

Nalezy po_&jqé dziatania w kierunku sporzadzenia dokumentéw

2.Komunikacja wewng¢trzna

1

Realizowana jest poprzez narady pracownicze,poczta
elektroniczna ,sie¢ telefoniczna

Ustalenie dotyczgce
‘realizacji standardu

Narady z pracownikami sa organizowane.

E()pinia kontroli

Wskazana kontynuacja dziatan

3.Kemunikacja zewnetrzna

Realizowana jest poprzez pocztg elektroniczna, sie¢ telefoniczna,
BIP, strony internetowe, portale spolecznosciowe

' Ustalenie dotyczgce
realizacji standardu

Realizowana jest poprzez poczt¢ elektroniczna, sie¢ telefoniczna,
strong www.slemien.pl, naszgok.pl, fb

Opinia kontroli

Zadania sg realizowane.

V. Monitorowanie i ocena
systemu kontroli zarzgdczej

Monitorowanie ma charakter ciagly i odbywa sie podczas
wykonywania biezacych obowigzkéw kierownictwa jednostki a
takze podczas spotkan z pracownikami

| Ustalenie dotyczgce
‘realizacji standardu

Nie ustalono zasad monitorowania systemu kontroli zarzadczej w
jednostce.

Nie okreslono miernikow pozwalajgcych na oceng stopnia
realizacji zadan

Opinia kontroli

Wskazane jest podjecie stosownych dziatan

2.Samoocena

realizacji standardu

W Jednostce zostata przeprowadzona samoocena ,ktéra dotyczyla

poszczegdlnych proceséw zachodzacych w jednostce a takze w

poszczegdlnych elementéw systemu kontroli zarzadczej.
Ustalenie dotyczgce Samoocena przeprowadzana jest raz w roku na podstawie

anonimowych ankiet.
Nie sporzadzono sprawozdania z samooceny.

'Opinia kontroli

Wskazana jest realizacja zaplanowanych dziatan.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami i nieprawidlowosciami w czasie trwania kontroli
uzupeiono brakujgce dokumenty w zakresie wdrozenia i funkcjonowania kontroli
zarzgdcezej w Gminnym O$rodku Kultury ,Jemiola” w Slemieniu.

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi Zesp6t kontrolujacy wnosi o :

1. Podjecie dziatan w celu

zapewnienia wlasciwego funkcjonowania kontroli zarzadceze;j i

ryzyka w GOK ,,Jemiola”

2.

Przeprowadzenie przegladu zakresow czynnosci pod katem zaktualizowania postanowien o

obowiazkach z zakresu kontroli zarzadczej.

3,
4.
5.

Fgzekwowanie obowiazku sporzadzenia ryzyka na dany rok.
Zapewnienie przeszkolenia pracownikéw w zakresie kontroli zarzadczej
Zalecenia nalezy wykona¢ do30 czerwca 2016r.

Protokoél sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach.
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Slemien dnia 30 grudnia 2015r

DYREKTOR
Gminnego Osérodka Kultury
RO (2 dneX...
e R o
Dyreiiop Kontrolujqcy

Gminnego Osrodka Kultury ., Jemiola”
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