PETROSANI

Regulament de organizare si functionare a Comisiei de monitorizare,
coordonare si indrumare metodologica a dezvoltirii sistemului de control
intern managerial la nivelul Universitatii din Petrosani

Capitolul I. Dispozitii generale

Art. 1. Conducatorul fiecadrei entitdti publice dispune, tindnd cont de
particularitatile cadrului legal de organizare si functionare precum si de standardele de
control intern managerial, mésurile de control necesare pentru implementarea si
dezvoltarea sistemului de control intern managerial, inclusiv pentru actualizarea
procedurilor formalizate pe procese sau activitati, care pot fi proceduri de sistem si
proceduri operationale.

Art. 2. Scopul Comisiei de monitorizare, coordonare si indrumare
metodologica cu privire la dezvoltarea sistemului de control intern managerial (C-
SCIM), denumitd in continuare Comisie, il constituie crearea $i implementarea
unui sistem de control intern managerial integrat in cadrul Universitatii din
Petrosani (UPET), care sa asigure atingerea obiectivelor generale si specifice ale
institutiei Intr-un mod eficace si eficient.

Art. 3. Activitatea Comisiei se desfasoara in conformitate cu prevederile
legislatiei in vigoare, pentru aprobarea Codului controlului intern managerial, cuprinzind
standardele de control intern managerial, ale prezentului Regulament.

Art. 4. Prezentul Regulament stabileste modul de organizare si functionare a
comisiei de monitorizare, coordonare si indrumare metodologicd a dezvoltarii
Sistemului de Control Intern Managerial (C-SCIM) cu atributii de monitorizare,
coordonare si indrumare metodologica cu privire la dezvoltarea sistemului de control
intern managerial in cadrul Universitatii din Petrosani.

Art. 5. Principalele documente de referintd aplicabile in contextul prezentului
Regulament sunt reprezentate de:

v Legea Invatimantului Superior nr. 199/2023;

v" Carta Universitatii din Petrosani, 2023 (cu modificérile ulterioare);

v Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al
entitdtilor publice;

v' Decizia Rectorului Universitatii din Petrosani de constituire a
Comisiei de monitorizare, coordonare si indrumare metodologicd cu privire
la dezvoltarea sistemului de control intern managerial al UPET;

v Ghidul de implementare a sistemului de control intern managerial in cadrul
Universitatii din Petrosani.




Capitolul II. Structura organizatorica a Comisiei SCIM

Art. 6. Componenta Comisiei SCIM

6.1. Componenta Comisiei SCIM este urmatoarea:

v' Presedinte — rector sau persoana delegati de acesta din cadrul managementului de
varf al institutiei;

v Vice-presedinte - persoand din cadrul managementului din cadrul managementului
de varf al institutiei;

v" Membrii - prorectori, decani ai facultatilor, sefi ai altor componente structurale
organizatorice din Universitatea din Petrogani;

v" Secretarul.

6.2. C-SCIM se actualizeazi ori de cate ori este nevoie si la sfarsitul anului.

6.3. Conducatorii serviciilor / birourilor / altor componente structurale din
interiorul Universitatii, care nu se¢ regisesc in componenta Comisiei, vor fi cooptati
pentru desfasurarea activitatilor derulate la nivelul Comisiei, in functie de specificul
activitatii acestora.

6.4. La sedintele Comisiei poate fi invitat auditorul intern, acesta putand
transmite embrilor Comisiei recomandirile sale neimplementate, care pot constitui
potentiale riscuri.

6.5. Secretariatul C-SCIM cuprinde un grup de persoane desemnate de catre
presedintele SCIM avand ca sarcind principald managementul documentelor ce sunt in
atributia comisiei.

Capitolul ITI. Atributiile Comisiei, presedintelui, membrilor si secretariatului comisiei

Art. 7. Comisia are urmitoarele atributii:

7.1. Elaboreazi, actualizeaza (anual) si supune spre aprobarea conducerii UPET,,
Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial al Universitdtii din
Petrosani” care cuprinde obiective, activitati, actiuni, responsabilitéti, termene, precum
si alte componente ale maisurilor de control luate de catre conducerea UPET. In
programul de dezvoltare se evidentiazd, in mod distinct, actiunile de perfectionare
profesionald, atat pentru persoanele cu functii de conducere, cat si pentru cele cu
functii de executie prin cursuri organizate de organisme de interes public abilitate. La
elaborarea Programului de dezvoltare se vor avea in vedere regulile minimale de
management, continute in standardele de control intern managerial, aprobate prin
Ordinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

7.2. Supune aprobarii conducerii UPET Programul de dezvoltare si asigura,
ori de céte ori este necesar, actualizarea acestuia.

7.3. Urmareste ca termenele prevazute in Programul de dezvoltare sa fie
respectate si decide masurile care se impun in cazul nerespectérii acestora.

7.4. Coordoneaza procesul de actualizare a obiectivelor si a activitatilor la
care se ataseaza indicatori de performanta sau de rezultat pentru evaluarea acestora.

7.5. Analizeaza si prioritizeaza riscurile semnificative, care pot afecta
atingerea obiectivelor generale ale functiondrii entitdtii publice, prin stabilirea
Iimitelor de tolerantd la risc, anual, aprobate de catre conducerea UPET, care sunt
obligatorii si se transmit tuturor compartimentelor pentru aplicare.

7.6. Analizeaza si avizeaza procedurile formalizate si le transmite spre
aprobare conducerii UPET.




7.7. Analizeazd, in vederea aprobarii, informarea privind monitorizarea
performantelor la nivelul entitatii, elaboratd de secretarul C-SCIM, pe baza
raportdrilor anuale privind monitorizarea preformantelor anuale, de la nivelul
compartimntelor.

7.8. Stabileste masurile de organizare si efectuare a operatiunii de
autoevaluare a sistemului de control intern managerial al universitatii.

7.9. Elaboreazi, prin intermediul Secretariatului, situatiile anuale si proiectul
de Raport asupra sistemului de control intern managerial la data de 31 decembrie al
fiecarui an in conformitate cu OSGG nr. 600/2018.

Art. 8. Presedintele Comisiei SCIM

8.1. Presedintele Comisiei de monitorizare aprobd ordinea de zi a sedintelor,
stabilita de catre secretariat, incluzdnd daca este cazul si propuneri ale membrilor
consiliului, cu cel putin 5 zile inainte de data desfasurtarii sedintei.

8.2. Presedintele SCIM asigurd conducerea sedintelor si decide asupra
participarii la sedinte sau in grupuri de lucru, a altor reprezentanti din cadrul
compartimentelor institutiei.

8.3. Presedintele SCIM semneaza minutele sedintelor si hotaréarile Comisiei,
precum si documentele transmise spre aprobare sau informare conducatorului
entitatii:

e Raportul asupra sistemului de control intern managerial la data de 31.12.20...;
e Situatia centralizatoare anuald privind stadiul implementarii si dezvoltarii
sistemului de control intern managerial la data de 30.12.20...;
Situatia sintetica a rezultatelor autoevaluérii;
Programul anual de dezvoltare a sistemului de control intern managerial;
Obiectivele generate;
Procedurile operationale de sistem;
Alte lucrari.
8.4. Presedintele SCIM urmareste respectarea termenelor stabilite de Comisie
pentru transmiterea materialelor si decide asupra masurilor ce se impun pentru respectarea
lor.

8.5 Presedintele SCIM desemneazd secretarul Comisiei $i inlocuitorul acestuia si
aproba numirea celorlalti membri ai Secretariatului si modul de repartizare a sarcinilor ce
revin acestora, ori de cate ori necesititile o impun.

8.6. Presedintele SCIM reprezintd Comisia in relatia cu comisia similar constituita
lanivelul ordonatorului principal de credite.

Art. 9. Atributiile membrilor Comisiei de monitorizare

In exercitarea atributiilor ce le revin cu privire la controlul intern managerial membrii
C-SCIM au, fira a se limita la acestea, urmatoarele atributii:

9.1. Stabilirea si actualizarea obiectivelor specifice ale structurilor pe care le
coordoneaza, derivate din obiectivele generale ale universitatii;

9.2. Identificarea actiunilor, activititilor si indicatorilor de performanta pentru
realizarea obiectivelor specifice;

9.3. Stabilirea procedurilor care trebuie aplicate, in vederea realizdrii sarcinilor de
serviciu de catre executanti, in limita componentelor si responsabilitatilor specifice asa cum
decurg din atributiile structurii respective;

9.4. Identificarea, evaluarea si prioritizarea riscurilor care pot afecta atingerea
obiectivelor specifice si stabilirea actiunilor care sd mentina riscurile in limite acceptabile;




9.5. Inventarierca documentelor si fluxurilor de informatii care intrd/ies din
compartimente, respectiv din universitate, a procesdrilor care au loc, a fluxurilor de
comunicare intre compartimente cu nivelele ierarhic superioare de management si cu alte
entitdti publice; .

9.6. Monitorizarea realizarii obiectivelor specifice, analizdnd activitatile ce se
desfisoard in cadrul compartimentului: masurarea si inregistrarea rezultatelor, compararea lor
cu obiectivele, identificarea abaterilor, aplicarea masurilor corective;

9.7. Efectueazi operatiunea de autoevaluare a subsistemului de control intern
managerial existent la nivelul compartimentului pe care il conduc, prin completarea
Chestionarului de autoevaluare prevazut in Anexa 4.1 la Instructiunile privind intocmirea,
aprobarea si prezentarea raportului asupra sistemului de control intern managerial aprobate
prin OSGG nr. 600/2018, pe care il transmit C-SCIM, la termenele stabilite de aceasta;

9.8. JTau maésuri pentru imbundtatirea sistemului de control intern managerial din
cadrul structurilor pe care le coordoneaza;

9.9. Participa la sedintele C-SCIM sau grupurilor de lucru constituie in cadrul
acestuia, la data ora si locul unde acestea au fost stabilite;

9.10. in caz de indisponibilitate, membrii C-SCIM desemneaza o altd persoand din
cadrul structurii pe care o conduce pentru participarea la sedinte.

Art. 10. Secretariatul C-SCIM are urmaitoarele atributii principale:

10.1. Asigurd, din punct de vedere tehnic si metodologic, monitorizarea,
organizarea si indrumarea compartimentelor din entitate in realizarea actiunilor privind
implementarea si dezvoltarea sisternelor de control intern managerial;

10.2. Stabileste ordinea de zi a sedintelor C-SCIM, intocmeste si transmite prin
e-mail, cu cel putin 3 zile lucratoare inainte de data desfasurdrii sedintei, adresele de
convocare si materialele ce urmeaza a fi discutate in cadrul acestora;

10.3. Asista pregedintele sau pe supleantul acestuia in cadrul sedintelor,
redacteaza, in termen de 3 zile de la data desfisurarii sedintei, minutele sedintelor si
hotararile C-SCIM pe care, dupa aprobarea de catre presedinte, le transmite tuturor
membrilor;

10.4. Elaboreaza proiectul Programului de dezvoltare avand in vedere regulile
minimale de management continute in standardele de control intern managerial;

10.5. Elaboreaza si supune aprobdrii masurile de organizare si efectuare a
operatiunii de autoevaluare a sistemului de control intern managerial al universitatii;

10.6. Primeste, de la compartimentele din institutie, chestionarele de autoevaluare
a stadiului de implementare a standardelor de control intern managerial (Anexa 4.1. la
Ordinul nr. 600/2018);

10.7. Stabileste gradul de conformitate a sistemului de control intern managerial
cu standardele de control intern managerial, potrivit prevederilor din Anexa nr. 4.2 la
Ordinul nr. 600/2018 si elaboreaza proiectul Raportului asupra sistemului de control
intern managerial al UPET la data de 31.12.20..., care se inainteaza, spre aprobare,
conducerii UPET.

10.8. Elaboreaza situatiile anuale in conformitate cu OSGG nr. 600/2018;

10.9. Verifica si avizeazad respectarea prevederilor Anexei nr.2 - Procedura
documentatd din Ordinul nr 600/2018 in cadrul procedurilor de sistem si operatiunile
elaborate / actualizate, prin semnarea paginii de garda de citre persoana desemnata in
acest scop;

10.10. Actualizeazd baza de date proprie cu procedurile de sistem operationale
aprobate;




10.11. Pastreazd si arhiveazd, in conformitate cu prevederile legale specifice
arhivarii, documentatia relevanta cu privire la organizarea si functionarea sistemului de
control intern managerial.

Capitolul IV. Avizarea si aprobarea procedurilor documentate

Art.11. Avizarea si aprobarea procedurilor documentate se desfisoara
conform Procedurii de sistem elaborati in acest sens si aprobata de catre Consiliul de
Administratie ale UPET.

11.1. C-SCIM analizeaza si avizeazd procedurile documentate §i le transmite spre
aprobare conducerii UPET.

11.2. Compartimentele din cadrul entititii elaboreazd si actualizeaza procedurile
documentate, anual.

11.3. Procedurile operationale (PO), codificate la nivelul compartimentelor, se
transmit secretarului C-SCIM pentru verificarea respectarii prevederilor Procedurii de sistem
privind elaborarea procedurilor documentate si in vederea avizdrii de citre presedintele C-
SCIM.

11.4. Procedurile de sistem (PS) se transmit secretarului C-SCIM pentru codificare,
analiza i dezbatere in sedintele C-SCIM si pentru verificarea respectdrii prevederilor
Procedurii de sistem privind elaborarea procedurilor documentate, in vederea avizdrii de
catre presedintele C-SCIM.

11.5. Procedurile de sistem se transmit conducerii UPET pentru aprobare si apoi sunt
repartizate sefilor compartimentelor vizate.

11.6. Dupa aprobare, procedurile de sistem/operationale se inregistreazd de catre
secretarul C- SCIM in registrul de evidentd si se posteaza pe site-ul www.upet.ro.

Capitolul V. Organizarea sedintelor si mecanismul de luare a deciziilor

12.1. C-SCIM se intruneste in cel putin o datd pe semestru sau ori de cate ori se
considera necesar pentru atingerea scopului pentru care a fost constituita.

12.2. Cvorumul este asigurat prin prezenta a cel putin jumatate plus unu din
numéarul membrilor, inlocuitorilor lor de drept (supleanti) sau imputerniciti.

12.3. Deciziile C-SCIM se adoptd cu votul a cel putin jumatate plus unu din numarul
voturilor membrilor prezenti si sunt cuprinse in hotarari scrise, semnate de presedinte sau
supleantul acestuia.

12.4. In cazul in care se constatd egalitate de voturi, opinia presedintelui C-SCIM,
ori, dupa caz, a supleantului care a prezidat lucrdrile sedintei, este hotaratoare.

12.5. Au drept de vot membrii C-SCIM, precum si persoanele care, de drept sau prin
imputernicire scrisd, pot inlocui membrii Comisiei de monitorizare. Persoanele care sunt
imputernicite sareprezinte membrii C-SCIM transmit aceste imputerniciri Secretariatului.

12.6. In situatia in care un membru titular nu poate participa la o sedintd sau nu-si
poate indeplini pe o perioada mai indelugatd, din motive obiective, obligatiile care 1i revin,
acesta va delega un inlocuitor, o persoana cu functie de conducere, instiintdnd in scris
Secretariatul.

12.7. Discutiile din cadrul sedintelor se desfdsoara in functic de ordinea de zi
aprobata, fiind conduse de presedinte sau supleantul acestuia, care este asistat de membrii
Secretariatului.

12.8. Secretariatul asigura comunicarea necesard in vederea convocdrii sedintelor,
respectiv redactarea si difuzarea materialelor necesare $i consemneazi opiniile exprimate
in cadrul sedintei intr-o minuta.




12.9. Hotéararile C-SCIM si minutele sedintelor sunt semnate de presedinte sau de
supleantul care a prezidat lucrarile sedintei si se transmit prin e-mail membrilor Comisiei in
termen de 5 zile lucratoare de la data desfasurarii sedintei, la adresele de e-mail indicate de
catre acestia.

12.10. Sedintele si consultarile membrilor C-SCIM pot avea loc si prin mijloace
electronice de comunicare. Hotérérile luate in acest mod sunt valabile dacd toti membrii
participanti semneaza procesul verbal de sedinta.

Capitolul V1. Atributiile tuturor conducitorilor compartimentelor structurale din
UPET pe linia implementirii sistemului de control intern managerial

Art.13. Sefii structurilor academice si administrative au, In principal,
urmitoarele atributii pe lista implementarii si dezveltarii sistemului de control
intern managerial, la nivelul ierarhic pe care il coordoneaza:

13.1. Aplicd principiile controlului intern managerial in activitatea de management;

13.2. Identifica obiectivele derivate din obiectivele generate de UPET pénd la nivelul
obiectivelor specifice activitatilor din facultatile/departamentele si structurile administrative
pe care le conduc, stabilind indicatorii de performantd pentru evaluarea gradului de
indeplinire a acestora;

13.3. Identifica actiunile si activitatile pentru realizarea obiectivelor specifice;

13.4. Stabilesc procedurile care trebuie aplicate, in vederea realizarii sarcinilor de
serviciu de catre executanti, in limita competentelor si responsabilitatilor specifice, asa cum
decurg din atributiile structurilor academice §i administrative respective;

13.5. Identificad, evalueazd si prioritizeaza riscurile care pot afecta atingerea
obiectivelor specifice si stabilesc actiuni care sd mentind riscurile in limite acceptabile;

13.6. Monitorizeazd si evalueazd realizarea obiectivelor specifice, analizdnd
activitdtile ce se desfdsoard in cadrul structurilor academice si administrative, prin
madsurarea Si Tnregistrarea rezultatelor;

13.7. Informeaza C-SCIM cu privire la rezultatele verificarilor si altor actiuni
derulate in cadrul structurilor academice si administrative;

13.8. Iau masuri pentru imbunatatirea sistemului de control intern managerial din
cadrul structurilor academice si administrative pe care le coordoneazi;

13.9. Avizeazd, in cadrul autoevaluarii anuale a structurii proprii, stadiul
implementari si dezvoltéri sisternului propriu de control intern managerial si isi asuma
realitatea datelor, informatiilor si a constatarilor inscrise in Chestionarul de autoevaluare.

Capitolul VII. Monitorizrea indicatorilor de performanti si de rezultat

Art. 14. Monitorizarea indicatorilor de performanta si de rezultat

14.1. Conducitorul entitdtii publice asigurd monitorizarea performantelor pentru
fiecare obiectiv §i activitate, prin intermediul unor indicatori cantitativi si calitativi
relevanti, inclusiv cu privire la economicitate, eficientd si eficacitate, care trebuie si
respecte principiile SMART, adica si fie:

e Specifici (S);

Masurabili (M),
Accesibili (A);
Relevanti (R);
Stabiliti pentru o anumita durata de timp (T).




14.2. In acest sens, secretarul C-SCIM solicitd de la compartimentele entitatii, o
situatic privind stabilirea indicatorilor de performantd sau de rezultat pentru fiecare
activitate din cadrul obiectivelor specifice.

14.3. Conducatorii compartimentelor se asigurd c¢a pentru fiecare activitate din
cadrul obiectivelor specifice exista cel putin un indicator de performanta sau de rezultat,
cu ajutorul caruia se raporteaza realizarile. Pe baza acestora, anual, se elaboreaza un
raport de monitorizare a performantelor, pe care conducatorii compartimentelor il
transmit secretarului C-SCIM.

14.4. Secretarul Consiliului de monitorizare intocmeste pe baza rapoartelor
anuale de monitorizare a performantelor primite de la compartimente, o informare
privind monitorizarea performantelor la nivelul enitatii, in vederea analizarii §i aprobarii
in cadrul C-SCIM.

Capitolul VIIL Dispozitii finale

Art.15.

15.1. Intregul personal al UPET pune in aplicare masurile stabilite pentru
implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern managerial.

15.2. Calitatea de membru al Comisiei inceteaza in urmatoarele situatii:

a) incetarea raporturilor de serviciu in conditiile legii;

b) revocare, prin hotirdre a Rectorului UPET, atunci cand persoana in cauza incalca
pervederile legii sau ale prezentului Regulament. ori se afla in imposibilitatea de a-si
indeplini atributiile.

15.3. In vederea implementarii Sistemului de control intern managerial structurile
academice $i administrative din UPET au la dispozitie ,,Ghidul de implementare a
sistemului de control intern managerial in cadrul Universitdati din Petrosani”, aprobat de
Consiliul de Administratie al Universitatii si publicat pe site-ul institutiei de invatamant
SUpETior.

15.4. Prezentul Regulament a fost dezbatut si aprobat in Sedinta Senatului
Universitatii din Petrosani si revizuit prin Hotdrdrea Senatului nr. 19/15.02.2024.

15.5. Orice revizuire, modificare sau completare a Regulamentului se aproba prin
Hotéararea Senatului UPET, ludndu-se in considerare si eventualele modificari aparute in
legislatia de specialitate.

RECTOR,
Prof. univ. dr. ing. Sorin Mihai RADU




Anexa nr.1

Registrul de riscuri
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Anexa nr.2
Procedura documentata

Procedura documentata trebuie sa contina urmatoarele componente structurale
minimale:

* Pagina de garda

s Cuprins

* Scop

* Domeniul de aplicare

* Documente de referinta

* Definitii si abrevieri

» Descrierere activitatii sau procesului
+ Responsabilitati

+ Formular de evidenta a modificarilor
« Formular de analiza a procedurii

* Formular de distribuire/difuzare

» Anexe, inclusiv diagrama de proces.

Precizdri

1. Prin aceasta structurd minimala se asigura conformitatea cu cerintele si
liniile directoare prevazute de alte sisteme precum: sistemul de
management al calitatii, sistemul de management de mediu, sistemul de
management al securitatii etc.

2. Modelul procedurii (forma electronicad sau tiparita, sistemul de
codificare, modul de redactare etc) se va defini de citre entitatea
publica in cadrul unei proceduri de sistem privind "elaborarea
procedurilor”" sau se va utiliza un model prevazut in ghiduri sau alte
instrumente dedicate modului de elaborare a procedurilor, cu precizarea
ca la nivelul entitatii publice este obligatoriu utilizarea aceluiasi model
de procedura.

3. Fiecare entitate publica isi poate adapta pagina de garda sau modul de
elaborare, verificare, avizare si aprobare In functie de specificul
acesteia si de procedurile si regulamentele interne de organizare si
functionare.

4. Astfel, pentru operativitate, pe pagina de garda pot exista semnéturile
persoanelor care elaboreaza, verifica, avizeaza si aproba procedurile,

dar poate sa existe si o lista a responsabililor cu aceste operatiuni in
cadrul procedurilor elaborate.

Pagina de garda - respectiv prima pagina a procedurii include:

» Denumirea entitatii publice; optional se poate insera si sigla entitatii publice;




* "dprob" - Tunctia, numele si prenumele persoanei care aprobd
procedura; conducdtorul entitdtii publice sau dupd caz, persoana
desemnatd in conformitate cu procedura proprie;

» Denumirea procedurii de sistem sau operationale;

e Codul procedurii PS/PO; in cazul procedurilor de sistem codul este
alocat de secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare, iar pentru
procedurile operationale codificarea este realizatd la nivelul
compartimentelor;

« Editia si revizia;

e Data la care a fost aprobata procedura;

e "Avizat" - Presedinte Comisia de monitorizare, nume, prenume si
semnatura;

s "Verificat" - Functia conducatorului compartimentului, nume, prenume si
semnatura;

* "Elaborat" - Nume, prenume si semndtura.

Paginare procedura.
Cuprins - include o listd cu toate elementele componente ale procedurii.

Scopul procedurii - este de a preciza utilitatea acesteia si de a descrie etapele
care trebuie parcurse pentru executarea unei activitati sau a unui proces la nivelul
unui compartiment, daca ne referim la o procedura operationald sau a unui
proces complex in cazul unei proceduri de sistem.

Domeniul de aplicare - defineste actiunile specifice pentru care se aplicad
procedura, delimiteazd explicit activitatea proceduratd in cadrul portofoliului
de activitdati  desfasurate la  nivelul compartimentului sau entitdtii si
precizeaza compartimentul / compartimentele care vor implementa procedura in
cazul procedurii operationale, sau precizarea aplicabilitétii procedurii la nivelul
intregii entitafi publice pentru procedurile de sistem.

Documente de referintd - priveste In special enumerarea documentelor cu rol de
reglementare referitoare la activitatea procedurata.

Documentele de referinta evidentiate in cadrul unei proceduri sunt, dupa caz,
urmatoarele:  reglementdri internationale, legislatie primard, legislatie
secundard, alte reglementdri interne ale entitdtii publice.

Definitii si abrevieri - dezvoltd acei termeni folositi cu cea mai mare
frecventd 1in textul procedurii, conform definitiillor din standarde,
documentatii tehnice etc., necesari pentru intelegerea continutului procedurii
precum si pentru explicitarea prescurtdrilor utilizate.

Descrierea procedurii - cuprinde modul cum trebuie desfasuratd activitatea sau
procesul In succesiune logica, atributiile si sarcinile factorilor implicati, resursele
utilizate (dupd caz) respectiv termenele de realizare; aceasti componenti
reprezintd esenta procedurii.

Responsabilitdti — se urmareste identificarea tuturor actiunilor care au legatura
cu procesul/activitatea stabilirea acestord pe compartimentele cérora le revin
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responsabilititile si/sau, dupa caz, raspunderile fafa de acestea, prin
nominalizarea personalului implicat in activitatea proceduratd; se recomanda
cuprinderea actiunilor in ordinea logicad a desfasurarii lor si a compartimentelor
sau responsabililor, in ordinea interventiei in activitatea procedurata.

Formular evidentd modificdri - procedura este supusad permanent monitorizarii i
dupa caz, actualizarii, prin revizii sau prin elaborarea de noi editii. Pentru aceasta
se utilizeazd un formular care include un set minimal de specificatii precum:
numdrul si data editiei, numdrul si data reviziei, numdrul paginii unde s-a
efectuat modificarea, descrierea modificarii si  avizul conducatorului
compartimentului in cadrul ciruia s-a elaborat procedura.

Formular analizd procedurd - procedura se aplica fie la nivelul intregii entitati
publice in cazul procedurii de sistem, fie la nivelul unui compartiment sau mai
multor compartimente, in cazul procedurii operationale.

In acest sens, pentru evitarea situatiilor in care procedura poate deveni
neaplicabild, pentru eliminarea confuziei responsabilitatilor sau pentru eliminarea
unor potentiale erori in procesul de implementare a procedurii, este utila
consultarea compartimentelor implicate in aplicarea (implementarea) procedurii.

Pentru aceasta, anterior intrarii in vigoare a procedurii si difuzirii acesteia,
procedura se transmite spre analizd compartimentelor implicate, in vederea
exprimarii unui punct de vedere.

Aceastda etapd de analizd a procedurii se gestioneazd unitar de cétre
compartimentul initiator, toate datele fiind centralizate intr-un formular de
analizd a procedurii ce include: denumirea compartimentului care exprimi
punctul de vedere, numele si prenumele conducétorului si inlocuitorului de
drept al acestuia, avizul favorabil ce presupune data si semnédtura sau cel
nefavorabil cu precizarea explicita a observatiilor la procedurd; ulterior
procedura se transmite secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare
care analizeazid conformitatea stucturii procedurii cu prevederile Ordinului
Secretarului General al Guvemului pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice sau cu reglementarile interne.

Formular distribuire procedura - dupa aprobarea procedurii, aceasta se distribuie
compartimentelor implicate sau tuturor compartimentelor, in functie de tipul
procedurii inclusiv secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare.

Datele de identificare ale compartimentului care primeste noua editie sau revizie a
procedurii sunt centralizate intr-un formular de distribuire/difuzare al procedurii
ce include: denumirea compartimentului care primeste procedura, numele,
prenumele si semnatura persoanei, data primirii, data retragerii versiunii
procedurii 1olocuite, data intrarii in vigoare a noii proceduri. Odatd cu
distribuirea/difuzarea unei editii sau revizii a procedurii este obligatoriu a fi
retrasd procedura ce a fost Inlocuita.
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La nivelul secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare exista o evidenta a
tuturor procedurilor de sistem si operationale.

In masura in care dotarea tehnica si pregitirea personalului permit, operatiunile
de avizare, aprobare, distribuire etc., a procedurilor se pot derula si prin utilizarea
sistemelor informatice, cu mentiunea cd acest fapt sa fie luat la cunostinta de
intreg personalul.

e Anexele - sunt reprezentate prin diagrama de proces, tabele, formulare, grafice,

scheme logice etc, necesare pentru o mai bund intelegere si descriere a activitatii
procedurale.

Diagrama de proces

Procesul reprezintd o succesiune de activitdfi sau actiuni logic structurate,
organizate 1n scopul atingerii unor obiective definite si care utilizeaza o serie de
resurse.

Descrierea generala a tuturor activitatilor si a relatiilor dintre acestea, reprezinta
diagrama de proces si trebuie sa cuprinda, nu obligatoriu sau limitativ: datele de
intrare si rezultatele procesului, fluxul de formulare si utilizarea documentelor,
actiunile care trebuie indeplinite, compartimentul si/sau personalul implicat in
proces, modalitatea in care se aplica principiul separarii sarcinilor, relatia dintre
procesele precedente si cele ulterioare.

Diagrama de process constituie primul pas in procesul de elaborare a unei
procedure documentate, reprezentand imaginea de ansamblu a realizarii activitatii
procedurale.
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Anexa nr. 3

Aprobat Presedinte Comisia de
monitorizare
(nume / prenume / functia)
(semnitura / data)

SITUATIA CENTRALIZATOARE

privind stadiul implementirii si dezvoltarii Sistemului de Control Intern
Managerial la 31 Decembrie

Cap I - Informatii generale

Entitatilor
publice
subordonate /

Total | Aparatului Obs.
INT.crt Specificatii ale sistemului de control intern (numdr) propriu

managerial )
in coordonare

/ sub

autoritate
4 5

0 1

Entitati publice subordonate / in coordonare /
sub autoritate

Entitati publice in care s-a constituit Comisia
de monitorizare

Entitati publice in care s-a elaborate si
aprobat Programul de dezvoltare

Entitati publice care s-au stabilit obiectivele
generale si specifice

Obiective generale stabilite de cétre
entitatile publice de la pct.4.

Obiective specific stabilite de catre entitatile
publice de la pct.4.

3]
(OS]

['S)

Entitati publice care si-au inventariat
activitatile procedurale

Activitati procedural inventariate de catre
entitatile publice de la pct.7.

Entitati publice care au elaborate proceduri
documentate

Proceduri documentate elaborate de catre
entitatile publice de la pct.9.

Entitdti publice care au elaborat indicatori
de performanta asociati obiectivelor specifice

Indicatori de performantd asociati obiectivelor

specifice, de catre entitatile publice de la pct.
11.

Entitati publice care au identificat, analizat si
gestionat riscuri.

Riscuri inregistrate n registrul de riscuri de catre
entitatile publice de la pct.13.

10.

11.

12.

13.

14.
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Cap.]l Stadiul implementarii standardelor de Control Intern Managerial, conform rezultatelor
autoevaluarii la data de 31 decembrie ....

Numérul din care
Denumirea standardului | compartimentelor | Aparat propriu Entitati publice
de control in care subordinate/ in Obs.
standardul este coordonare/sub
aplicabil autoritate
1 | PIL |[NI|[ I |PI NI PI NI
1 R 4 | 5 6 7 9 10 11

1. Mediul de control

Standardul 1 - Etica si
integritatea

Standardul 2 - Atributii,
functii, sarcini

Standardul 3-Competenta,
performanta

Standardul 4 - Structura
organizatorica

I1. Performante si managementul

riscului

Standardul 5 - Obiective

Standardul 6 - Planificarea

Standardul 7 -
Monitorizarea
performantelor

Standardul 8 -
Managementul riscului

1. Activitati de control

Standardul 9 - Proceduri

Standardul 10 -
Supravegherea

Standardul 11 -
Continuitatea activitatii

IV. Informarea si comunicarea

Standardul 12 -
Informarea si
comunicarea

Standardul 13 -
Gestionarea documentelor

Standardul 14-Raportarea
contabila si financiara

V. Evaluare si audit

Standardul 15- Evaluarea
sistemului de control
intern managerial

Standardul 16 ~ Auditul
| intern
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Gradul de conformitate a sistemului de control intern managerial cu standardele de control intern
managerial se prezintd astfel:

e (nr.) entitdti au sisteme conforme;
e (nr.) entitdti au sisteme partial conforme;
e (nr.) entitati au sisteme partial conforme limitate;
e (nr.) entitdti au sisteme neconforme.
Nota

La cap. I fac urmatoarele precizari:

» in coloana 2 se inscriu datele cumulative din coloanele 3 si 4, corespunzatoare starii
reale/marimii indicatorilor specificati in coloana 1 randurile 1-14 la data 31 decembrie a
anului raportarii;

» numirul total de entitati publice subordonate/in coordonare/sub autoritate, care se inscrie pe randul

1 coloana 2, cuprinde:

a) entitatile subordonate ordonatorului principal de credite, conduse de ordonatori
secundari sau dupa caz, tertiari de credite, precum si entitatile din subordinea
ordonatorilor secundari de credite;

b) entitatile publice aflate in coordonarea ordonatorului principal de credite;

¢) entitatile publice aflate sub autoritatea ordonatorului principal de credite;

 entitatile publice subordonate/in coordonare/sub autoritate, care se inscriu pe randurile
2,3,4,7,9,11, 13 coloana 4, se referi la:

a) entititile subordonate ordonatorului principal de credite, conduse de ordonatori
secundari sau, dupa caz, tertiari de credite, precum si entitatile din subordinea
ordonatorilor secundari de credite;

b) entitatile publice aflate in coordonarea ordonatorului principal de credite;

¢) entitatile publice aflate sub autoritatea ordonatorului principal de credite;

* 1in coloana 5 se inscriu, daca este cazul, precizéri si completari cu privire la specificatiile
corespunzatoare, exceptii, cazuri speciale etc.

La cap. Il se fac urmatoarele precizari:

» abrevierile "I", "PI"si "NI", corespunzatoare coloanelor 2-10, au urmatoarele semnificatii:

"I" - implementat; ""PI"" - partial implementat; ""NI'" - neimplementat;
 prin "Aparat propriu" aferent coloanelor 5-7 se intelege entitatea publica care
centralizeaza informatiile si nu un numar cumulat de compartimente din entitate.
* coloanele 8-10 se completeazd de ordonatorul ierarhic superior de credite, prin
cumularea informatiilor continute in coloana 6 din Anexa nr. 4.2.
Aceste informatii sunt transmise de entitatile publice (indiferent de statutul lor de subordonare,
aflate in coordonare sau sub autoritate) ordonatorului de credite ierarhic superior.

Elaborat
Secretariat tehnic Comisia de monitorizare

(nume / prenume)
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Anexanr. 4.1

Compartiment ..........cocoveeenneeiinnenennnnn.
Conducétor compartiment
(nume, prenume, functia)
(semnatura/ data)
CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE
a stadiului de implementare a standardelor
de Control Intern Managerialla ......
Criterii generale de evaluare a Rispuns si explicatii 2) La nivelul
stadiului implementarii standardului V compartimentului,
standardul este 3)
Da/Nu?)  |Explicatii asociate I/PI/NI
raspunsului
1 2 3 4

. MEDIUL DE CONTROL

Standardul 1 - Etica si integritate

1. A fost comunicat personalului un cod
de conduitd sau legislatia in domeniu,
care stabileste reguli de comportament|
etic in realizarea atributiilor de serviciu,
aplicabil atit personalului de conducere,
cat si celui de executie? %)

2. Existd un sistem de monitorizare al
respectarii normelor de conduita?

3. In cazul semnaldrii unor nereguli,
conducatorul de  compartiment a
intreprins cercetari adecvate in scopul
elucidarii acestora?

Standardul 2 - Atributii, functii, sarcini

1. Personalului 1i sunt aduse la cunostinta]
documentele specifice privind misiunea,
functiile, atributiile entitatii,
regulamentele interne si fisele posturilor?
2. Au fost identificate si inventariate
functiile sensibile?

3. Au fost luate masuri de control pentru
asigurarea diminuarii riscurilor asociate
functiilor sensibile?

Standardul 3 - Competenti, performanta

1. Au fost analizate si stabilite
cunostintele si aptitudinile necesare in|
vederea ndeplinirii sarcinilor/atributiilor]
asociate fiecarui post?
2.  Sunt identificate nevoile de
perfectionare a pregatirii profesionale al
personalului $i concretizate printr-un|
raport privind necesarul acestora?
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3. Cursurile de perfectionare
profesionald sunt realizate conform
planului  anual de  perfectionare
profesionald aprobat de conducatorul
entitatii publice?

Standardul 4 - Structura organizatorica

1. Structura organizatoricd asigurd
functionarea circuitelor si  fluxurilor
informationale necesare supravegherii si
realizarii activitatilor proprii?

2. Sunt efectuate evaludri/analize privind
gradul de adecvare a  structurii
organizatorice in raport cu obiectivele si
modificarile intervenite in interiorul
si/sau exteriorul entitaii publice?

3. Actele de delegare respectd
prevederile  legale  sau  cerintele
procedurale aprobate?

I[1. PERFORMANTE SI MANAGEMENTUL RISCULUI

Standardul 5 - Obiective

1. Sunt stabilite obiectivele specifice lal
nivelul compartimentului?

2. Obiectivele sunt astfel stabilite incat
sd raspunda pachetului de cerinte
SMART? (specifice; masurabile;
acceptate; realiste; cu termen de
realizare)

3. Sunt reevaluate/actualizate obiectivele
specifice atunci cdnd se constatd
modificari ale ipotezelor/premiselor care
au stat la baza fixarii acestora?

Standardul 6 - Planificarea

1. Existd o planificare a activitatilor in
concordantd cu obiectivele specifice?

2. Sunt repartizate resurse astfel incét si
se realizeze activitdtile corespunzatoare
obiectivelor specifice compartimentului?

3. Sunt adoptate masuri de coordonare a|
deciziilor si activitatilor
compartimentului cu cele ale altor]
compartimente, in scopul asigurdrii
convergentei $i coerentei acestora?

Standardul 7 - Monitorizarea performantelor

1. Este stabilit un sistem de monitorizare
si raportare a performantelor, pe baza
indicatorilor asociati obiectivelor
specifice?

2. Existd o evaluare a performantelor pe
baza indicatorilor de performanti
stabiliti?

3. In cazul in care se constati o eventualdl
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abatere de la obiective, se iau masurile
preventive si corective ce se impun?

Standardul 8 - Managementul riscului

1. Exista identificate si evaluate riscurile
aferente obiectivelor/activitatilor?

2. Sunt stabilite si monitorizate masurile
de control aferente riscurilor
semnificative?

3. Existi o analizi a riscurilor
identificate si gestionate, concretizate
printr-o raportare anuald cu privire la
procesul de management al riscurilor?

1II. ACTIVITATI DE CONTROL

Standardul 9 - Proceduri

1. Pentru activitétile procedurale au fost]
claborate si/sau actualizate proceduri
documentate?

2. Procedurile elaborate  respecta
cerintele  minimale  previazute de
standard, pentru a fi un instrument
eficace de control?

3. Procedurile elaborate respectd
structura unitard stabilitd la nivelul
entitatii?

Standardul 10 - Supravegherea

1. Conducatorul monitorizeazd  si
supervizeaza activitdtile care intrd in
responsabilitatea lui directa?

2. Conducdtorul acordd  asistentd
salariatilor necesard pentru realizare
sarcinilor trasate? Conducédtorul verifical
activitatea salariatilor cu privire la
realizarea sarcinilor trasate?

3. Sunt instituite controale suficiente si
adecvate de  supraveghere  pentru
activitdtile care implicd un grad ridicat
de expunere la risc?

=N

Standardul 11 - Continuitatea activitati

1. Sunt inventariate situatiile generatoare
de intreruperi in derularea principalelor
activitati?

2. Sunt stabilite masuri (preventive sau
corective, dupd caz) pentru asigurarea
continuitafii activitétii, in cazul aparitiel
unor situatii generatoare de intreruperi?

3. Sunt monitorizate i aduse la
cunostinta salariatilor implicati masurile
propuse?

IV. INFORMAREA SI COMUNICAREA

Standardul 12 - Informarea si comunicarea

1. Au fost stabilite tipurile de informatii,|
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confinutul, ~ frecventa,  sursele  si
destinatarii  acestora, astfel  incét
personalul de conducere i cel de
executie, prin primirea §i transmiterea
informatiilor, si 1isi poatd indeplini
sarcinile de serviciu?

2. Sunt stabilite fluxurile informationale
si caile de comunicare specifice
compartimentului?

3. Sunt stabilite canale adecvate de
comunicare  intre  compartimentele
entitafii, precum si cu partea externd?

Standardul 13 - Gestionarea documentelor

1. Sunt aplicate proceduri pentru
inregistrarca, expedierea, redactarea,
clasificarea, indosarierea, protejarea si
arhivarea  documentelor interne i
externe, dupa caz?

2. Sunt implementate masuri de
securitate pentru protejarea
documentelor  impotriva  distrugerii,
furtului, pierderii, incendiului etc.?

3. Reglementarile legale In vigoare cuj
privire la manipularea si depozitarea]
informatiilor clasificate sunt cunoscute si
aplicate in practica?

Standardul 14 - Raportarea contabili si financiara

1. Procedurile contabile sunt]
elaborate/actualizate in concordanta cu
prevederile normative aplicabile
domeniului financiar-contabil?

2. Exista controale pentru a asigura
corecta aplicare a politicilor, normelor si
procedurilor contabile, precum si 4
prevederilor normative aplicabile
domeniului financiar-contabil?

3. Este  monitorizatd  remediereal
deficientelor constatate de organele cul
competentd in domeniu?

V. AUDITUL INTERN

Standardul 15 - Evaluarea sistemului de control intern managerial

1.  Conducdtorul  compartimentului
realizeazd, anual, operatiunea de
autoevaluare a sistemului de control
intern managerial?

2. Réspunsurile din chestionarul de
autoevaluare sunt probate cu documente
justificative corespunzatoare?

3.  Conducdtorul  compartimentului
propune masuri pentru imbundtitirea
sistemului de control intern managerial
in cadrul chestionarului de autoevaluare?
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Standardul 16 - Auditul intern

1. Compartimentul de audit public intern

desfasoara, in afara activitdtilor de
asigurare, si activitafi de consiliere in|
scopul dezvoltarii sistemului de control
intern?

2. Compartimentul de audit public intern
este dimensionat, ca numdar de auditori,
pe baza volumului de activitate §i a
marimii riscurilor asociate, astfel Incat sd
asigure auditarea activitatilor cuprinse in
sfera auditului public intern?

3. Compartimentul de audit public intern
intocmeste rapoarte periodice cu privire
la actiunile/activitatile desfagurate?
Concluzii cu privire la stadiul de implementare a standardelor de control intern managerial

Misuri de adoptat

NOTA

1) Pe langa criteriile generale de evaluare a stadiului implementérii standardului, Comisia de monitorizare
poate defini si include in Chestionarul de autoevaluare si criterii specifice propri.

2) Fiecare raspuns din coloana I la "Criterii generale de evaluare a stadiului implementdrii standardului" se
motiveaza in coloana 3 "Explicatie asociatd rdspunsului” si se probeazd cu documente justificative
corespunzatoare.

3) Un standard aplicabil la nivelul compartimentului se considera a fi:

implementat (I), atunci cénd, la fiecare dintre criteriile generate de evaluare aferente standardului s-a
raspuns cu '""Da'';

partial implementat (P1), atunci cénd la cel putin unul dintre criteriile generale de evaluare aferente
standardului s-a raspuns cu "Nu";

neimplementat (NI), atunci cand la fiecare dintre criteriile generale de evaluare aferente standardului s-a
raspuns cu "Nu"

4) In cazul criteriilor generale de evaluare aferente standardelor neaplicabile unui anumit compartiment, in
coloana 2 se precizeaza "neaplicabil” in dreptul fiecarui criteriu general de evaluare al acelui standard, prin
acronimul "NA" se motiveazd in coloana 3 "Explicatie asociatd rdspunsului”. La nivelul unui
compartiment pot fi considerate neaplicabile numai standardele: 14 "Raportarea contabild si financiard" si
16 "Audirul intern”, cu respectarea conditiei ca la nivelul entitatii toate standardele sa fie aplicabile.

Aprecierea gradului de conformitate a sistemului propriu de control intern managerial cu standardele de
control intern managerial, in raport cu numarul de standarde implementate, se realizeaza conform acelorasi
precizdri din "Instructiuni privind intocrmirea, aprobarea si prezentarea raportului asupra sisternului de
control intern managerial".
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Entitatea publicd .................

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

Situatia sintetica a rezultatelor

Anexa nr. 4.2

Aprobat Presedinte
Comisia de monitorizare

(nume / prenume /functia/
(semnatura / data)

autoevaluarii
La nivelul
Numarul din care, entititii
Denumirea standardului compartimentelor in | compartimente in .
publice
care standardul este care standardul
N standardul
aplicabil este:
este:
IH |PI NI I/ PI/ NI
1 2 3 4 5 6

Total numar compartimente:

1. Mediul de control

Standardul 1 - Etica si
integritatea

Standardul 2 - Atributii,
functii, sarcini

Standardul 3-Competenta,
performanta

Standardul 4 - Structura
organizatorica

I1. Performante si managementul riscului

Standardul 5 - Obiective

Standardul 6 - Planificarea

Standardul 7 -Monitorizarea
performantelor

Standardul 8 -Managementul
riscului

II1. Activitati de control

Standardul 9 - Proceduri

Standardul 10 -Supravegherea

Standardul 11 - Continuitatea
activitatii

IV. Informarea si comunicarea

Standardul 12 - Informarea si
comunicarea

Standardul 13 - Gestionarea
documentelor

Standardul 14-Raportarea

contabila si financiara
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V. Evaluare si audit

Standardul 15- Evaluarea
sistemului de control intern
managerial

Standardul 16 - Auditul intern

Gradul de conformitate a sistemului de control intern managerial cu standardele

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

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

La nivelul entitatii publice, un standard de control intern managerial se consider ci este:

. implementat (I), dacd numarul compartimentelor specificat in coloana 3, pe randul
corespunzitor acelui standard, reprezinta cel putin 90% din numéarul compartimentelor
precizate in coloana 2, pe acelasi rand;

o partial implementat (Pl), daca numarul compartimentelor specificat in coloana 3, pe randul
corespunzdtor acelui standard, reprezinta intre 41% si 89% din numérul compartimentelor
precizate 1n coloana 2, pe acelasi rand;

o neimplementat (NI), dacd numarul compartimentelor specificat in coloanal 3, pe rindul
corespunzator acelui standard, nu depaseste 40% din numarul compartimentelor precizate in
coloana 2, pe acelasi rand.

Elaborat
Secretariat tehnic Comisia de monitorizare

(nume si prenume)

22




Entitatea publicd ...
Anexa nr. 4.3

Nr..../data ....ccccovveninne
Conducitorul entitatii publice
(functia / nume si prenume / semnitura si stampila)

RAPORT
asupra sistemului de control intern managerial la data de 31
decembrie 20.....

In temeiul prevederilor art. 4 alin. (3) din Ordonanta Guvernului nr. 119/1999
privind controlul intern managerial si control financiar preventiv, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, subsemnatul (rume si prenume) , in calitate de
(denumirea functiei de conducdtor al entititii publice) .......... , declar ca (denumirea
entitdtii publice) .......... , dispune de un sistem de control intern managerial ale carui
concepere si aplicare permit /permit partial / nu permit conducerii (si, dupd caz,
consiliului de administratie) sa furnizeze o asigurare rezonabila ca fondurile publice
gestionate in scopul indeplinirii obiectivelor generale si specifice au fost utilizate in
conditii de legalitate, regularitate, eficacitate, eficientd si economicitate.

Aceasta declaratie se Intemeiaza pe o apreciere realistd, corectd, completa si demna
de incredere asupra sistemului de control intern managerial al entitétii, formulatd in baza
autoevaludrii acestuia.

Sistemul de control intern managerial cuprinde/cuprinde partial/nu cuprinde
mecanisme de autocontrol, iar aplicarea masurilor privind cresterea eficacitatii acestuia are/
nu are la baza evaluarea riscurilor.

In acest caz, mentionez urmatoarele:

- Comisia de monitorizare este / nu este functionala,

- Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial este/ este
partial/ nu este implementat si actualizat anual;

- Procesul de management al riscurilor este/ este partial / nu este organizat si

monitorizat;

- Procedurile documentate sunt elaborate in proportie de ..... % din totalul
activitatilor procedurale inventariate;

- Sistemul de monitorizare a performantelor este/ nu este stabilit si evaluat pentru
obiectivele si activitatile entitatii, prin intermediul unor indicatori de performanta.

Pe baza rezultatelor autoevaluarii, apreciez ci la data de 31 decembrie 20..., sistemul de
control intern managerial al (demumirea entititii  publice) ..................... este
conform/partial conform/partial conform limitat/ neconform cu standardele cuprinse in Codul
controlului intern managerial.

Din analiza rapoartelor asupra sistemului de control intern managerial transmise
ordonatorului principal/secundar de credite de catre ordonatorii secundari si/sau tertiari
de credite, direct in subordonare / in coordonare / sub autoritate, rezulta ca:

- e (nr.) entitati au sistemul conform;

- (nr.) entitdti au sistemul partial conform;

..... (nr.) entitati au sistemul partial conform limitat;

- (nr.) entitéti au sistemul neconform.




Precizez ca declaratiile cuprinse in prezentul raport sunt formulate prin asumarea
responsabilitd{ii manageriale s1 au drept temel datele, informatiile si constatarile
consemnate in documentatia aferentd autoevaluarii sistemului de control intern managerial
cat s1 raportdrile transmise de cétre entitatile subordonate/in coordonare/sub autoritate.

NOTA

Declaratia conducdtorului entititii publice trebuie sd fie corelatd cu continutul si
informatiile regdsite in anexele prezentului Regulament






