
ZARZĄDZENIE NR 912018 
DYREKTORA GMINNEJ BIBLIOTEKI PUBLICZNEJ 

W DĘBOWEJ KŁODZIE, 
Z DNIA 02 grudnia 2018 R. 

w sprawie organizacji zarz ądzania ryzykiem 
w Gminnej Bibliotece Publicznej w D ębowej Klo4zie 

Na podstawie art. 68 oraz art. 69 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnii ż7 sierpnia 2009r. o finansach 
publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240) oraz w oparciu o komuiiikat nr 23 Ministra Finansów z dnia 

16 grudnia 2009 roku w sprawie standardów kontroli zarz ądezej dla fin4nsów publicznych (Dz. 
Urz. Min. Fin. Nr 15, poz. 84), zarz ądza-m-- co nasteduie: 

*1 

Zarządzenie okre śla organizacj ę  i zasady zarządzania ryzykiem w Gmi 
	

Bibliotece Publicznej 
w Dębowej Kłodzie 

*2 

Misja Gminnej Biblioteki Publicznej w D ębowej Kłodzie jest tożsama z 
statucie, ustawie o bibliotekach oraz innych ustawach. 

* 3  

Zarządzanie ryzykiem odbywa si ę  w oparciu o zadania zidentyfikowane 
mierników Gminnej Biblioteki Publicznej w D ębowej Kłodzie na dany r 
zadań  i mierników identyfikuje wszystkie zadania wpisane w planie fina 
budżetowy, obj ęte szacowaniem ryzyka. 

określonymi w 

planie celów, zadań  i 
budżetowy. Plan celów, 
wym na dany rok 

* 4 	H 

Proces zarządzania ryzykiem obejmuje: 
1. identyfikacj ę  i ocenę  ryzyka oraz okre ślenie jego skutku 
2. ustalenie funkcjonuj ących mechanizmów kontrolnych 
3. ustalenie strategii wobec ryzyka 
4. analizę  i hierarchizacj ę  ryzyk wed ług poziomu istotno ści ryzyka 
5. wskazanie osób będących pracownikami merytorycznymi GW D ębowej Kłodzie 

odpowiedzialnych za podj ęcie działań  zaradczych oraz ustalenie, daty do której nale ży 
podjąć  działania 

6. monitorowanie i sk ładanie raportów 



5 

Identyfikować  ryzyka mogą  wszyscy pracownicy merytoryczni GBP w D ę  owej Kłodzie przy 
pomocy załącznika nr 2 do niniejszego zarz ądzenia. 

*6 

Identyfikacja ryzyka polega na ustaleniu czynników ryzyka zagiazaj ących 
zadań  GBP w Dębowej Kłodzie. Podczas identyfikacji należy pizeanalizo 
realizowane przez GBP w D ębowej Kłodzie biorąc pod uwagę : 

• czynniki sprzyjaj ące występowaniu ryzyka finansowego: 
• czynniki sprzyjaj ące wystąpieniu ryzyka dotyczące zasobów ludzk 
• czynniki sprzyjaj ące wystąpieniu ryzyka dzia łalności 
• czynniki sprzyjaj ące wystąpieniu ryzyka zewnętrznego 

H 

widłowej realizacji 
cele i zadania 

Ocena ryzyka polega na zawarto ściowaniu, przy pomocy skali punktowej, skutku i 
prawdopodobieństwa wystąpienia ryzyka. 

*8 

ją  załącznik nr 1 do Zasady okre ślania skutku oraz prawdopodobie ństwa wystąpienia ryzyka 
niniejszego zarządzenia. 

* 9  

Ustalenie funkcjonuj ących mechanizmów kontrolnych polega na 
wykorzystywanych do utrzymania ryzyka pod kontrol ą . 

*10 

Identyfikacji, oceny ryzyka oraz ustalenia funkcjonuj ących mechanizi 
właściciele ryzyk, lider zadania na formularzu „Arkusz identyfikacji i 
skutków oraz fi.mkcjonuj ących mechanizmów kontrolnych" b ędącym 
zarządzenia. Wypełniony przez właściciela ryzyka, lidera zadania fon 
koordynatorowi ds. kontroli zarz ądczej w wersji elektronicznej co naj 
do 1 lutego. 

* 11 

ji istniejących środków 

kontrolnych dokonuj ą  
y ryzyka, ustalenie jego 
:znikiem nr 2 do 
z przekazywany jest 
j raz w roku w terminie 

Koordynator ds. kontroli zarządczej dokonują  ponownej oceny ryzyka d dnia 10 lutego danego 
roku budżetowego, wynik ponownej analizy ryzyka wpisywany jest do frmularza- za łącznik nr 2. 
w przypadku ponownego stwierdzenia ryzyka wysokiego w zadaniu, ko ąrdynator ds. kontroli 
zarządczej wpisuje zadanie obj ęte ryzykiem wysokim- załącznik nr 3. 

*12 



	

Wobec zidentyfikowanego, ocenionego i zanalizowanego ryzyka 	właściciel ryzyka 
ustała strategię  działania. 

*13 

Strategiami wobec ryzyka s ą : 

akceptacja- tolerowanie ryzyka, w przypadku gdy istniej ą  określoną  trudno ści w 
przeciwdziałaniu ryzykom, a także gdy koszty podj ętych działań  mgą  przekroczyć  
przewidziane korzy ści. 	 I  

2 Unikanie- wycofanie si ę, zawieszenie działania rodzącego zbyt du*  ryzyko. 
3 Zabezpieczenie- przeciwdzia łanie, działania pozwalaj ącę  na ograni zenie ryzyka do 

akceptowanego poziomu np. dzi ęki wzmocnieniu mechnzmów k ntroli wewn ętrznej 
(poprzez procedury, wytyczne, zasady, nadzór, itd.)wbuQwanych realizowane procesy 

4. transfer- przeniesienie ryzyka na inn ą  instytucj ę , np. poprez ubez ieczenie 
5. dywersyfikacja- rozproszenie ryzyka 
6. redukcja- działania pozwalaj ące na ograniczenie ryzyka do akcept walnego poziomu np. 

dzięki wzmocnieniu mechanizmów kontroli wewn ętrznej (poprzezprocedury, wytyczne, 
zasady, nadzór itd. wbudowanych w realizowane procesy 

* 14 

W celu okre śłenia strategii wobec ryzyka na łeży przeanalizować : 
1. przyczyny (żródła) ryzyka i możliwe scenariusze rozwoju wydarz 
2. istniejące mechanizmy kontroli stosowane w celu ograniczenia lul 
3. skuteczno ść  istniejących mechanizmów kontroli, tj. zakres w jaku 

a poprzez to ułatwiaj ą  lub utrudniaj ą  realizacj ę  ustalonych celów i 

*15 

Po określeniu strategii wobec ryzyka kierownik jednostki dokonuje 
wpisanych do planu zarządzania ryzykiem wysokim- formularz nr 3. 

uniknięcia tego ryzyka 
przeciwdziałaj ą  ryzyku, 

ryzyk wysokich 

16 

W oparciu o dokonaną  anałizę  prawdopodobie ństwa wystąpienia oraz skttków ryzyka ustalany jest 
poziom istotności ryzyka. Usta ła się  następuj ące poziomy istotno ści ryzy a: 

• ryzyko niskie- poziom istotno ści od O do 4 
• ryzyko średnie- poziom istotno ści od 5 do 16 
• ryzyko wysokie- poziom istotno ści od 17 do 36 

Ryzykiem akceptowanym jest ryzyko niskie. Ryzyko średnie wymaga bi żącego monitorowania. 
Ryzyko wysokie przekracza akceptowany poziom istotno ści ryzyka. Ryko przekraczaj ące poziom 
istotno ści ryzyka wymaga ustalenia i podj ęcia działań  ograniczaj ących j przez w łaściciela 
ryzyka/lidera zadania, do tego poziomu poprzez zmniejszenie jego wp ływu lub 
prawdopodobieństwa ziszczenia się  (rzeciwdziałanie ryzyku)- załącznik nr 2. proponowane 
metody przeciwdziałania ryzyku pod łegaj ą  zatwierdzeniu przez kierownika jednostki w ramach 
planu zarządzania ryzykiem wysokim dla GBP w D ębowej Kłodzie. Podpisany przez w łaściciela 
ryzyka wysokiego/lidera zadania formularz nr 2 stanowi dokumentacj ę  s"stemu kontroli zarządczej. 



*17 

Za terminowe podj ęcie działań  zaradczych odpowiedzialny jest y łaściciel 
zarządzania. 

*18 

Koordynator ds. kontroli zarz ądczej aktualizuje metody przeciwdzia łania 

*19 

1. zidentyfikowane ryzyko wysokie oraz ryzyko średnie w górnych 
ryzyka- 14-16) s ą  na bieżąco oceniane (monitorowane) przez koc 
zarządczej, lecz nie rzadziej ni ż  po upływie I półrocza budżetowe 
ryzyka koordynator ds. kontroli zarz ądczej zamieszcza w sprawo 
zarządczej za ubiegły rok budżetowy, które przedk łada do zatwie 
jednostki. 

2. Koordynator ds. kontroli zarz ądczej do dnia 15.07 danego roku b 
opracowaniu sprawozdania z realizacji celów, zada ń  i mierników 
budżetowego przekazuje właścicielowi ryzyka/liderowi zadania, 
obarczonymi ryzykiem wysokim lub średnim w górnych stanach 

lider 

mach (poziom istotno ści 
ynatora ds. kontroli 
. Wyniki monitorowania 

aniu ze stanu kontroli 
enia kierownikowi 

etowego po 
I półrocze danego roku 
usze z zadaniami 
proponowanego 

wyszacowania ryzyka. 
3. Właściciel ryzyka/lider zadania do dnia 20 lipca przekazuje arkus z ponownie 

wyszacowanym ryzykiem koordynatorowi kontroli zarz ądczej, kt4ry w tym samym arkuszu 
ponownie dokonuje oszacowania ryzyka z punktu widzenia GBP r Dębowej Kłodzie 

4. W przypadku ponownego wyszacowania ryzyka wysokiego w 
ed  
zadniu właściciel 

ryzyka/lider zadania dokonuje analizy zaproponowanych uprznijo metod ograniczania 
ryzyka do akceptowalnego poziomu. 

5. W przypadku zmiany metody ograniczania ryzyka do akceptowango poziomu nowa 
metoda ograniczania ryzyka wpisywania jest w koordyiatora ds. lontro1i zarz ądczej do 
planu zarządzania ryzykiem wysokim i podlega akcept ącji kierowpika jednostki. 

6. Jeżeli ponowne szacowanie ryzyka w zadaniu wyka że, że zadanie nie jest obarczone 
ryzykiem, jest ono usuwane z koordynatora ds. kontroli zarz ądczj z planu zarządzania 
ryzykiem wysokim. Zmodyfikowany plan zarz ądzania ryzykiem ysokim podlega 
akceptacji przez kierownika jednostki. 

7. W przypadku zadań  obarczonych ryzykiem średnim w górnych stanach (poziom istotno ści 
ryzyka 14-16) jeżeli ponowne szacowanie ryzyka wykaże, że zadnie obarczone jest 
ryzykiem wysokim koordynator ds. kontroli zarz ądczej umieszc$je w planie zarz ądzania 
ryzykiem wysokim, a arkusz z szacowaniem ryzyka przekazuje d ę  właściciela ryzyka] lidera 
zadania w celu okre ślenia metody ograniczania ryzyka do akceptwalnego poziomu. 

8. Po określeniu metody ograniczenia ryzyka do akceptowalnego poziomu przez w łaściciela 
ryzyka] lidera zadania koordynator do spraw kontroli zarz ądczej Ookonuje stosownych 
wpisów do planu zarządzania ryzykiem wysokim. Zaktualizowarm" plan zarz ądzania 
ryzykiem wysokim podlega akceptacji przez kierownika j ednostki. 

20 



Efektywność  zarządzania ryzykiem podlega niezale żnej i obiektywnej ocene w ramach II poziomu 

kontroli zarządczej realizowanej przez \\ „ jta Gminy Dębowa Koaa 

21 	H 

Zobowiązuj ę  wszystkich pracowników GBP w D ębowej Kłodzi do podej 

niezbędnych dla prawidłowego funkcjonowania systemu zarz ądaiia ryzy 

22 

Kierownik jednostki jest zobowi ązany do dnia 15 lutego każdeg 

ostatecznym zatwierdzeniu planu finansowego, przekaza ć  jeden 

ryzykiem wysokim na dany rok bud żetowy swojej instytucji za 

Dębowa Kłoda do Zespo łu ds. kontroli zarządczej Urzędu. W pi 

budżetowym nie zostaną  zidentyfikowane ryzyka wysokie kierc 

informacj ę  o wyszacowaniu ryzyka niskich i średnich za po śred 

Kłoda do Zespo łu ds. kontroli zarz ądczej Urzędu. 

roku 

23 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podj ęcia. 

działań  

etowego, po 
z planu zarządzania 
yem Wójta Gminy 
dy w danym roku 
stki przesyła pisemną  
ójta Gminy Dębowa 

D 	E K r O r 
p,icZflei 

m.r 



Załącznik nr 1 
do Zarzą 	Dyrektora Gminnego 
Ośrodka 	y w D ębowej K łodzie 

z dnia 02,I2.20I8r 

ZASADY OKREŚLANIA SKUTKU ORAZ PRAWDO 
WYSTĄPIENIA RYZYI Ą  

DOBIEŃSTWA 

 

• ryzyko niskie- poziom istotno ści od O do 4 

• ryzyko średnie- poziom istotno ści od 5 do 16 

• ryzyko wysokie- poziom istotno ści od 17 do 36 

Ryzykiem akceptowanym jest ryzyko niskie. 

Ryzyko średnie wymaga bie żącego monitorowania. 

Ryzyko wysokie przekracza akceptowany poziom istot o ści ryzyka. Ryzyko przekraczaj ące 

poziom istotno ści ryzyka wymaga ustalenia i podj ęcia działań  ograniczajychje przez właściciela 

ryzyka/lidera zadania, do tego poziomu poprzez zmniejszenie jego wp łyu lub 

prawdopodobieństwa ziszczenia się  (przeciwdziałanie ryzyku)- załącznik nr 2. 



ANKIETA DO SAMOOCENY KONTROLI ZARZĄDCZEJ W GBP D ĘBOWA KŁODA 

I.P. PYTANIE TAK I TRUDNO Odniesienie do 

TO 
regulacji procedur, 
zasad, przyj ętych 

OCENIĆ  rozwiązań  lub 
wskazanie innych 

powodów 
potwierdzaj ących 
odpowiedź  „TAK" 
albo uzasadnienie 
odpowiedzi „NIE" 

inne uwagi. 

1 .  Czy Pani/Pan wie jakie zachowania pracowników uznawane s ą  
za nieetyczne (W jednostce)? 

 

2 Czy Pani/Pan wie jak należy się  zachować  w przypadku, gdy 
będzie Pan/Pani świadkiem poważnych naruszeń  zasad I  

etycznych obowi ązujących wjednostce?  

3 Czy Pani/Pana zdaniem osoby na stanowiskach kierowniczych 
przestrzegaj ą  i promują  własną  postawą  i decyzjami etyczne 
postępowania?  

4 Czy bierze Pani/Pan udzia ł  w szkoleniach w wystarczaj ącym 
stopniu, aby skutecznie realizować  powierzone zadania? 

5 Czy szkolenia, w których Pan/Pani uczestniczy ł/a były przydatne 
na zajmowanym stanowisku? 

6 Czy jest Pan/Pani informowany/a przez bezpo średniego 
przełożonego o wynikach okresowej oceny Pana/Pani pracy?  

7 Czy istnieje dokument, w którym zostały ustalone wymagania w 
zakresie wiedzy, umiej ętności i doświadczenia konieczne do 
wykonywania zadań  na Pani/Pana stanowisku pracy (np. zakres 
obowiązków, opis stanowiska pracy)?  

8 Czy posiada Pan/Pani aktualny zakres obowi ązków określony na 
piśmie lub inny dokument o takim charakterze?  

9 Czy są  Pani/Panu znane kryteria, za pomoc ą  których oceniane 
jest wykonywanie przez Pani ą/Pana zadanie?  

10 Czy bezpośredni prze łożeni w wystarczającym stopniu 
monitorują  na bieżąco stan zaawansowania powierzonych spraw 
pracownikom? 

Czy ma Pan/Pani najważniejsze cele istnienia jednostki? 


