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Interne Controleplan VRZL 2025

1 INLEIDING

1.1 ALGEMEEN

De externe accountant geeft tot en met de jaarrekening 2022 een controleverklaring af omtrent getrouw-
heid en financiéle rechtmatigheid. Vanaf jaarrekening 2023 geeft de externe accountant alleen nog een
controleverklaring af omtrent getrouwheid.

Vanaf jaarrekening 2023 moet het Dagelijks Bestuur (DB) een financiéle rechtmatigheidsverantwoording
opnemen in de jaarrekening van de Veiligheidsregio Zuid Limburg. De rechtmatigheidsverantwoording
maakt onderdeel uit van de jaarrekening (dus niet het jaarverslag). Een nadere toelichting op de recht-
matigheidsverantwoording zal worden opgenomen in de paragraaf bedrijfsvoering.

Het DB gaat daarmee verantwoording afleggen omtrent de financiéle rechtmatigheid. Deze financiéle
rechtmatigheidsverantwoording wordt getoetst bij de jaarrekeningcontrole door de externe accountant.
Om het DB de mogelijkheid te geven om deze financiéle rechtmatigheidsverantwoording op te nemen
in de jaarrekening dienen er interne controle (op basis van het intern controle plan) werkzaamheden
te worden uitgevoerd.

In de financiéle verordening staat in artikel 18 het volgende opgenomen:

Artikel 18. Interne controle en (financiéle) rechtmatigheid

1. Het DB zorgt ten behoeve van het getrouwe beeld van de jaarrekening en de (financiéle) rechtma-
tigheid van de baten en lasten en de balansmutaties voor de jaarlijkse interne toetsing van de
getrouwheid van de informatieverstrekking en de (financiéle) rechtmatigheid van de beheerhan-
delingen en rapporteert hier over. Bij afwijkingen neemt het DB maatregelen tot verbeteringen
voor herstel van de tekortkomingen.

2. Het DB zorgt voor de systematische controle van de registratie en de ontwikkeling van de bezit-
tingen en het financieel vermogen, een en ander in overeenstemming met een jaarlijks goed te
keuren Interne Controleplan. Bij afwijkingen in de registratie neemt het DB maatregelen voor
het herstel van de tekortkomingen.

3. Het DB zorgt voor een systematisch proces dat voorziet in de toetsing aan de criteria ten aanzien
van de (financiéle) rechtmatigheid.

Rechtmatigheidsverantwoording

Dit plan geeft aan op welke wijze getoetst en aangetoond kan worden in hoeverre ingerichte beheer-
singsmaatregelen op het gebied van de financiéle rechtmatigheid in voldoende mate gewerkt hebben.
Hiermee is leggen we de basis voor de financiéle rechtmatigheidsverantwoording die zowel door de
directie als het bestuur met ingang van boekjaar 2023 getekend dient te worden en als zodanig opge-
nomen dient te worden in de jaarrekening. Voor de financiéle rechtmatigheidsverantwoording heeft
de commissie Besluit Begroting en Verantwoording (BBV) hiervoor een standaard tekst opgesteld (zie
bijlage 1).

Variant Rechtmatigheid
Voor de invulling van de rechtmatigheidsverantwoording zijn diverse varianten mogelijk. Het is mogelijk
om door te groeien van een rechtmatigheidsverantwoording naar een ‘in control statement’ (ICS).

1) Verantwoording gericht op 2) Verantwoording gericht op 3) Verantwoording gericht op
financiéle rechtmatigheid en financiéle rechtmatigheid en brede bedrijfsvoering,
hantering van wettelijke aantal relevante processen / rogenaamde In Control
normen (wettelijke norm) thema's benoemen die Statement (ICS)

aandacht krijgen

Volwassenheidsniveau rechtmatigheidsverantwoording

Figuur 1 de verschillende volwassenheid niveaus rechtmatigheidsverantwoording
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Variant 1 Verantwoording gericht op financiéle rechtmatigheid

In deze variant wordt een financiéle rechtmatigheidsverantwoording verstrekt door het DB die alleen
iets zegt over het naleven van wet- en regelgeving, die betrekking heeft op financiéle beheerhandelingen.
Dit is gelijk aan de reikwijdte in de huidige situatie, waar nu de accountant een oordeel over geeft en
aansluit bij de wettelijke norm vanaf 2023.

Variant 2 Verantwoording gericht op financiéle rechtmatigheid + aantal relevante processen/thema’s
benoemen die aandacht krijgen

Het algemeen bestuur kan ook vragen andere elementen toe te voegen aan de financiéle rechtmatig-
heidsverantwoording. Voordeel hiervan is dat het algemeen bestuur aanvullend geinformeerd kan
worden over belangrijke aandachtspunten binnen de bedrijfsvoering, die een plek krijgen in de bedrijfs-
voering paragraaf. Dit kan leiden tot extra controle-inspanningen die van invloed zijn op de middelen
en formatie binnen de organisatie.

Variant 3 Verantwoording gericht op de bredere bedrijfsvoering, zogenaamde In Control Statement
In de gedachte van een verdere optimalisatie van de bedrijfsvoering en interne beheersing kan het een
logische stap zijn om over het gehele functioneren van de organisatie een “In Control Statement” af
te geven. Dit gaat verder dan de financiéle rechtmatigheidsverantwoording en zegt ook iets over het
functioneren van de interne bedrijfsvoering en betrouwbaarheid van (risicomanagement)processen en
ICT-systemen.

Ambitieniveau Veiligheidsregio Zuid Limburg (hierna ‘VRZL'):

Wij adviseren het bestuur om op dit moment in te stemmen met variant 1, waarmee aan de wettelijke
norm wordt voldaan. Een mogelijke doorontwikkeling naar variant 2 en/of 3 kan in de toekomst vorm
worden gegeven indien het DB dat wenselijk acht.

1.2 DOEL VAN HET PLAN

Het doel van het plan is het DB te faciliteren bij het opstellen van een financiéle rechtmatigheidsverant-
woording waarbij gesteund wordt op de IC werkzaamheden.

Deze IC werkzaamheden geven inzicht in de scope en de diepgang van de werkzaamheden. Daarnaast
geeft het inzicht in welke processen en posten in de balans en de staat van baten en lasten onderdeel
uitmaken van de IC. Het controleplan beschrijft de aanpak van IC en de doorontwikkeling hiervan. Om
de IC op een gestructureerde en uniforme wijze uit te voeren wordt een werkprogramma opgesteld.

Een werkprogramma bestaat uit de volgende onderdelen:

. De controledoelstelling

Wet en regelgeving die van toepassing is

Bevindingen en aanbevelingen uit voorgaande perioden

Een risicoanalyse om de risico’s en beheersmaatregelen te identificeren en te beoordelen
Beschrijving van de werkzaamheden

Van alle materiéle processen zijn procesbeschrijvingen opgesteld inclusief processchema'’s.
Deze procesbeschrijvingen worden jaarlijks geactualiseerd.

1.3 WAAROM INTERNE CONTROLE?

De IC heeft enerzijds een toezichtfunctie met als doel het tijdig opsporen en corrigeren van onvolkomen-
heden in de uitvoering van (financiéle) processen. Anderzijds biedt de IC een kans op het treffen van
preventieve maatregelen om onvolkomenheden in de toekomst te voorkomen. Hierbij gaat het om een
doorontwikkeling waarbij processen voortdurend verbeteren.

2 KADER INTERNE CONTROLE

2.1 WETTELIJK KADER

Tijdens de IC moet worden vastgesteld dat de baten, lasten en balansmutaties rechtmatig tot stand
komen. Voor een goede uitvoering is het belangrijk dat de geldende wet- en regelgeving duidelijk vast
ligt. Het wettelijke kader voor de IC is geregeld in zowel externe kaders als in het interne kader. Het in-
terne kader betreft onder andere: de controleverordening, het controleprotocol en de financiéle veror-
dening. Naast het uitvoeren van de interne controle is het noodzakelijk dat periodiek de bestaande wet-
en regelgeving (inclusief interne besluiten, mandaten, verordeningen, etc.) getoetst wordt. Met de
screening wordt bewerkstelligd dat de interne regelingen en processen in overeenstemming zijn met
de wetgeving en interne besluiten.

De betreffende afdelingshoofden zijn daarmee ook verantwoordelijk voor het (laten) aanpassen van
regelingen en interne processen.
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2.2 REIKWIJDTE VAN INTERNE CONTROLE

De interne controle ziet toe op de financiéle rechtmatigheid van de baten, lasten en balansmutaties.
Voor uitvoering van de controle wordt jaarlijks door de commissie BBV een kadernota rechtmatigheid
uitgegeven. Hierin worden negen aspecten van rechtmatigheid onderscheiden. Zes criteria worden af-
gedekt door het getrouwe beeld en hoeven om deze reden niet afzonderlijk vermeld en getoetst te
worden in de rechtmatigheidsverantwoording. De eerste zes criteria maken wel onderdeel uit van de
reguliere jaarrekeningcontrole. Het onderstaande schema laat zien dat rechtmatigheid in essentie in 3
onderdelen uiteen valt (t.w. begrotingscriterium, voorwaardecriterium en misbruik en oneigenlijk ge-
bruik):

* Calculatiecriterium

* Valuteringscriterium

» Adresseringscriterium
* Volledigheidscriterium
* Aanvaardbaarheidscriterium u
* Leveringscriterium (prestatiecriterium)

[3)

Afgedekt door balans en
overzicht van baten en lasten

&)
[
s Begrotingscriterium Afgedekt door
e \oorwaardencriterium : rechtmatigheidsverantwoording
*  Misbruik en oneigenlijk gebruik criterium U

2.2.1 Begrotingscriterium

Het begrotingscriterium ziet toe op het respecteren van het budgetrecht van de het Algemeen Bestuur
(hierna: AB). Daartoe wordt getoetst of begrotingsafwijkingen en met name overschrijdingen door het
AB zijn geautoriseerd. Deze moeten tijdig, en in elk geval in het begrotingsjaar zelf, aan het AB worden
voorgelegd. Als een wijziging niet meer in het jaar zelf is voorgelegd zijn bestedingen boven het begro-
tingsbedrag strikt genomen onrechtmatig, maar de IC (en de externe accountant) kijkt per geval in
hoeverre er daadwerkelijk sprake is van een onrechtmatigheid die meeweegt in het oordeel van de
accountant.

2.2.2 Voorwaardencriterium

Het voorwaardencriterium heeft betrekking op de eisen die worden gesteld bij de uitvoering van de fi-
nanciéle beheerhandelingen. Voor de rechtmatigheidscontrole zijn met name de gestelde voorwaarden,
die betrekking hebben op recht (heeft de ontvanger wel recht op de vergoeding), hoogte (klopt het be-
drag, is de berekening juist) en duur (zijn de juiste termijnen in acht genomen) van belang. Een voorbeeld
van het niet naleven van het voorwaarden criterium is het ten onrechte niet Europees aanbesteden van
een opdracht.

2.2.3 Misbruik en Oneigenlijk gebruik

Daarnaast speelt het misbruik en oneigenlijk gebruik (M&O) criterium een belangrijke rol. Misbruik kan
gelijk worden gesteld met het plegen van fraude om zich onrechtmatig overheidsgelden toe te eigenen
en is dan ook onrechtmatig. Bij oneigenlijk gebruik is feitelijk gehandeld in overeenstemming met wet-
en regelgeving, maar is dit in strijd met het doel en de strekking van de wet- en regelgeving. Daarmee
zijn dergelijke handelingen niet onrechtmatig.

2.3 CONTROLE KADERS

2.3.1 Kadernota rechtmatigheid

In deze paragraaf wordt de kadernota rechtmatigheid besproken, die als uitgangspunt dient voor de
rechtmatigheidscontrole binnen de VRZL. Deze nota is opgesteld door de commissie Besluit Begroting
en Verantwoording (BBV) en stelt vast hoe het begrip ‘rechtmatigheid’ moet worden geinterpreteerd
en toegepast in de financiéle verantwoording. Er worden negen aspecten van rechtmatigheid onder-
scheiden, waarbij met name aandacht wordt besteed aan drie kerncriteria: het begrotingscriterium, het
voorwaardencriterium, en het misbruik- en oneigenlijk-gebruik-criterium. De controle is gericht op de
naleving van wet- en regelgeving bij financiéle beheerhandelingen, zodat overschrijdingen en afwijkingen
vroegtijdig worden gesignaleerd en hersteld. De kadernota rechtmatigheid fungeert daarmee als toet-
singskader voor de interne controleprocessen binnen de VRZL.

2.3.2 Normenkader van de VRZL

Het normenkader van de VRZL is een cruciaal instrument voor het toetsen van de naleving van wet-
en regelgeving. Dit normenkader bevat de regels en richtlijnen waartegen financiéle beheerhandelingen
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worden getoetst. Het omvat onder andere voorschriften op het gebied van inkoop, aanbesteding, en

contractbeheer. Dit normenkader wordt opgesteld of geactualiseerd door de organisatie zelf en moet
worden goedgekeurd door het Algemeen Bestuur (AB). Het zorgt ervoor dat alle handelingen binnen
de VRZL op uniforme wijze worden beoordeeld en gecontroleerd, waarbij afwijkingen direct kunnen

worden geidentificeerd en aangepakt.

Daarnaast wordt in deze paragraaf verwezen naar het Gemeenschappelijk toezichtkader (GTK) 2022
voor gemeenschappelijke regelingen, dat aanvullend toezicht biedt om te waarborgen dat de VRZL
haar taken uitvoert in lijn met de geldende wet- en regelgeving. Het GTK 2022 stelt richtlijnen op voor
de manier waarop deze interne controles moeten worden uitgevoerd en hoe de rechtmatigheid en
doelmatigheid van handelingen worden gewaarborgd.

2.3.3 Goedkeuringstolerantie

De goedkeuringstolerantie verwijst naar de marges waarbinnen fouten of onzekerheden in de jaarreke-
ning nog acceptabel worden geacht zonder dat dit leidt tot een afkeurend oordeel van de accountant.
Deze marges zijn gebaseerd op de totale lasten van de organisatie, inclusief dotaties aan reserves, en
worden vastgesteld op basis van de begroting.

De VRZL hanteert de volgende toleranties bij de beoordeling van de jaarrekening:

Goedkeuringstoleran- | Strekking accountantsverklaring:
tie
Goedkeurend Beperking Oordeelonthou- | Afkeurend
ding
Fouten in de jaarreke- | < 1% >1% < 3% - > 3%
ning (% lasten)
Onzekerheden inde [<3% > 3% < 10% > 10% -
controle (% van las-
ten)

2.4 SAMENHANG EXTERNE ACCOUNTANTSCONTROLE

De uitkomsten van IC dienen als basis voor verdere doorontwikkeling van de bedrijfsvoering. Verder
dienen deze uitkomsten als hulpmiddel voor de externe accountant bij de controle van de jaarrekening.
Het concept van dit controleplan is daarom ook afgestemd met de accountant.

3 AANPAK INTERNE CONTROLE

Om tot een beheerst (financieel) risicomanagementproces te komen, dient een aantal stappen gevolgd
te worden. De eerste stap is het in kaart brengen van de risico’s die een directe financiéle impact hebben
op zowel de in- als uitgaande geldstromen als de daarmee samenhangende verantwoordingen. Hiervoor
heeftin samenwerking met betrokken en verantwoordelijke medewerkers (de zogenaamde ‘risico-eige-
naren’) een aantal sessies plaatsgevonden waarbij de risico’s zijn geidentificeerd en geclassificeerd.
Bij deze classificatie is met name gelet op de kans dat een risico zich voordoet en wat de potentiéle
impact is op de organisatie en het realiseren van de doelstellingen. Stap twee is het beoordelen in
hoeverre bestaande beheersingsmaatregelen en bijbehorende processen deze risico’s verder mitigeren.
Dit proces dient jaarlijks herhaald te worden (conform PDCA-cyclus) om te toetsen in hoeverre de risi-
coanalyse nog actueel is (bijvoorbeeld als gevolg van nieuwe/gewijzigde wet- en regelgeving en veror-
deningen).

3.1 RISICOBEREIDHEID

Het vaststellen en monitoren van de risicobereidheid stelt het DB in staat om op een verantwoorde en
beheerste wijze risico’s te nemen. Voor het borgen van een integere en beheerste bedrijfsvoering is
het van belang dat bij het nastreven van de doelstellingen de risicobereidheid niet wordt overschreden.

Het vaststellen van de risicobereidheid is een essentieel onderdeel van integraal risicomanagement.
De risicobereidheid is het startpunt van het risicomanagement proces. Wanneer risico’s ingrijpende
impact kunnen hebben en deze de risicobereidheid (dreigen te) overschrijden worden deze aangemerkt
als een key risico (in onderstaande geclassificeerd als hoog).

Indien de risicobereidheid wordt overschreden, dan dient daarop adequaat te worden gereageerd.
Concreet betekent dit, dat passende maatregelen worden genomen om de overschrijding ongedaan te
maken. Ook betekent dit, dat maatregelen worden genomen om de kans op vergelijkbare overschrijdingen
in de toekomst te beperken.

Blad gemeenschappelijke regeling 2025 nr. 1777 7 augustus 2025



De risicobereidheid van een organisatie bestaat uit de risicofilosofie enerzijds en de risicovolwassenheid
anderzijds. Dit beoordelen we aan de hand van financiéle ratio’s.

Als afgeleide van de eerder genoemde normen onder risicobereidheid stelt de directie, in opdracht van
het bestuur, normen op ter kwantificering van de kans en de impact (bruto risico score), dus voor im-
plementatie van beheersingsmaatregelen. Dit maakt de risicobereidheid uniform kwantificeerbaar en
verlaagt de subjectieve component bij het bepalen van de classificatie.

De criteria op het gebied van de kans en impact (beide een score van 1 tot 5) die hiervoor worden ge-
hanteerd, luiden als volgt:

Risicoklasse Classificatie Bruto risico score (kans maal im-
pact)

3 Hoog >10

2 Gemiddeld Tussen 10 en 7

1 Laag <7

Het bestuur heeft, als gevolg van een gewijzigde risicobereidheidsprofiel, de bevoegdheid de classifi-
catie in relatie tot de risico score bij te stellen.

3.2 RISICOANALYSE

Voor een adequate beheersing van de risico’s is het gewenst dat jaarlijks een zogenaamde risicoanalyse
plaats vindt. Deze analyse wordt voorbereid door de controller in samenwerking met de adviseur control
en ter goedkeuring voorgelegd aan de directie als onderdeel van de reguliere P&C kalender.

Aspecten die verder worden meegenomen in de risicoanalyse zijn:

de al aanwezige risicoanalyses uit de huidige en nieuwe procesbeschrijvingen;

derisico’s die gesignaleerd worden tijdens de procesanalyse en bestaanscontrole van de processen;
de risico’s die ontstaan als gevolg van incidenten;

Aanbevelingen van de externe accountant in de Managementletter van het voorgaande;
Wijzigingen complexe wet- en regelgeving.

Alle risico’s worden gefilterd op overlapping en gewaardeerd op basis van de impact en waarschijnlijk-
heid (kans). De uitkomst van de waardering bij deze methode is ‘laag’, ‘midden’ of ‘hoog’. De inventa-
risatie van de financiéle risico’s wordt per proces ondergebracht in een risicotabel. Daarna wordt nage-
gaan in hoeverre alle genoemde financiéle risico’s worden afgedekt door de beheersingsmaatregelen
in het proces. De beheersingsmaatregelen die de financiéle risico’s met een grote impact afdekken
(zogenaamde significante risico's) vormen de basis voor de inrichting van de werkprogramma’s. De
controle op de werking van deze beheersingsmaatregelen worden per kwartaal gemonitord en gerap-
porteerd.

3.3 AANTAL DEELWAARNEMINGEN

Het aantal deelwaarnemingen wordt bepaald op basis van een risico gebaseerde benadering. De pro-
cessen met het hoogste risico, zoals geidentificeerd in de risicoanalyse, krijgen prioriteit. Hierbij wordt
rekening gehouden met de materialiteit, de complexiteit van de regelgeving, en de potentiéle impact
van fouten. Het aantal steekproeven per proces varieert afhankelijk van deze factoren, waardoor de in-
terne controle zich richt op de meest kritische gebieden.

3.4 UITVOERING INTERNE CONTROLE

De uitvoering van de interne controle is gebaseerd op een risico gebaseerde benadering. Deze benadering
houdt rekening met de processen die de grootste risico's vormen voor de organisatie, zoals geidentifi-
ceerd in de risicoanalyse. Hierbij wordt gekeken naar factoren zoals:

. Materialiteit: De financiéle impact van de processen. Hoe groter de impact, hoe meer aandacht
er aan het proces wordt besteed.

. Complexiteit van de wet- en regelgeving: Processen waarbij complexe wet- en regelgeving van
toepassing is, hebben een hogere kans op afwijkingen en worden daarom vaker gecontroleerd.

. Bevindingen uit eerdere jaren: Processen waarbij in het verleden fouten of afwijkingen zijn gecon-
stateerd, krijgen extra aandacht in de controlecyclus.

o Impact en waarschijnlijkheid van risico's: Processen die een hoge impact hebben op de financiéle

rechtmatigheid, of die vaker voorkomen, krijgen prioriteit bij het uitvoeren van de interne controle.
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Risico gebaseerde steekproeven

Het aantal steekproeven per proces wordt bepaald op basis van het risicoprofiel van dat proces. Proces-
sen met een hoog risicoprofiel, bijvoorbeeld vanwege hun financiéle omvang of complexiteit, worden
intensiever gecontroleerd dan processen met een lager risicoprofiel. Deze flexibele aanpak zorgt ervoor
dat de interne controle zich richt op de meest kritische gebieden en dat er efficiént gebruik wordt gemaakt
van de beschikbare controlecapaciteit.

Voor de uitvoering van de controle worden steekproeven genomen om vast te stellen of de beheers-
maatregelen effectief werken. Indien uit de steekproeven blijkt dat de beheersing onvoldoende is,
worden extra controlewerkzaamheden uitgevoerd om een beter beeld te krijgen van de aard en omvang
van de afwijkingen.

Prioritering van processen

Op basis van de risicoanalyse is een aantal processen geselecteerd die als meest risicovol zijn aange-
merkt. Deze processen worden jaarlijks gecontroleerd. Daarnaast worden ook andere processen op
een roulerende basis gecontroleerd, waarbij elk proces minstens eens in de drie jaar wordt beoordeeld.

De volledige planning van de interne controles voor de geselecteerde processen is opgenomen in bij-
lage 2 van dit interne controleplan. In de planningstabel (bijlage 2) geven haakjes rondom een proces,
zoals bij 'frauderisico’s', aan dat dit proces niet standaard elk kwartaal wordt gecontroleerd, maar af-
hankelijk is van specifieke signalen of bevindingen uit eerdere controles. Wanneer uit de risicoanalyse
of uit eerdere controles verhoogde risico's naar voren komen, wordt dit proces alsnog meegenomen
in de controle.

4 EVALUATIE EN RAPPORTAGE

4.1 EVALUATIE

Tijdens de uitvoering van de IC kunnen verschillende bevindingen naar voren komen. Deze bevindingen
worden besproken met de verantwoordelijke medewerkers en hun leidinggevende. Indien sprake is
van een fout, dan wordt altijd onderzocht hoe deze fout is ontstaan. Bij fouten wordt beoordeeld of er
sprake is van financiéle of niet financiéle fouten. Alle fouten, die uit de IC komen, worden gerapporteerd.
Niet financiéle fouten tellen niet mee in de foutenevaluatie. Daarnaast moet bij fouten worden nagegaan
of sprake is van een incidentele of een structurele fout. Dit is van belang om na te gaan of aanpassingen
in het proces moeten plaatsvinden, of dat maatregelen genomen moeten worden om de fout gedurende
het jaar te herstellen. Indien sprake is van fouten, dan wordt, op basis van de risico’s, overwogen om
de werkzaamheden uit te breiden. Dit om meer zekerheid te verkrijgen over de rechtmatigheid van het
desbetreffende onderdeel. Mogelijk is de fout te isoleren tot een bepaald onderdeel. Indien dat het geval
is zal alleen dit onderdeel nader onderzocht worden.

4.2 RAPPORTAGE

Gedurende het uitvoeren van de IC’s worden de bijzonderheden besproken met de medewerkers. Van
de gecontroleerde processen wordt een rapportage opgesteld. De rapportage wordt per proces opgesteld.
Een concept van dit rapport wordt afgestemd met de betreffende managers. De managers krijgen de
mogelijkheid om een reactie te geven op het rapport.

Op basis van de verslagen wordt twee keer per jaar een rapportage opgesteld voor het Directieteam.
Deze rapportages worden opgesteld voor de vergadering in juni en de vergadering in november. Na
goedkeuring wordt de rapportage ter vaststelling aangeboden aan het DB. Dit als gevolg van de wets-
wijziging waarbij het DB verantwoordelijk is voor het afgeven van de rechtmatigheidsverantwoording.
Het algemeen bestuur ontvangt de rapportages ter kennisname zodat zij vanuit hun toezichthoudende
rol worden geinformeerd.
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BIJLAGE 1 MODELVERANTWOORDING FINANCIELE RECHTMATIGHEIDSVERANTWOORDING

Verantwoordelijkheid DB

De baten en lasten alsmede de balansmutaties moeten getrouw in de jaarrekening worden opgenomen.
Uit het getrouw opnemen van de baten en lasten alsmede de balansmutaties, blijken een drietal
rechtmatigheidscriteria niet expliciet. Dit betreffen het begrotings-, voorwaarden-, en misbruik- en on-
eigenlijk gebruik criterium. In deze rechtmatigheidsverantwoording licht het DB van VRZL toe in hoe-
verre bij de in de jaarrekening verantwoorde baten en lasten, alsmede de balansmutaties, het begrotings-
, voorwaarden-, en misbruik- en oneigenlijk gebruik criterium zijn nageleefd. Dit houdt in dat de verant-
woorde baten en lasten, alsmede de balansmutaties in overeenstemming zijn met de door de gemeen-
teraad vastgestelde kaders zoals de begroting en gemeentelijke verordeningen en met bepalingen in
de relevante wet- en regelgeving. Bij de waarderingsgrondslagen in de jaarrekening is het door het
Algemeen Bestuur op XX XXX 202X vastgestelde normenkader van de relevante wet- en regelgeving
verder toegelicht.

Deze verantwoording hanteert een grensbedrag omdat alleen de van belang zijnde aspecten in de
verantwoording hoeven te worden betrokken. Deze grens is door het Algemeen Bestuur bepaald en
bedraagt 1% van de totale lasten inclusief de mutaties in de reserves en is daarmee vastgesteld op €
X.

Bevinding

Het DB is van mening dat de in deze jaarrekening verantwoorde baten en lasten alsmede de balansmu-
taties (niet) rechtmatig tot stand zijn gekomen binnen de daarvoor gestelde grens.

De geconstateerde afwijkingen betreffen:

In de paragraaf bedrijfsvoering is op basis van de Kadernota rechtmatigheid van de commissie BBV
en op basis van de afspraken met de gemeenteraad aanvullende informatie opgenomen over de finan-
ciéle rechtmatigheid. In deze paragraaf heeft het DB ook beschreven welke actie zij onderneemt om
vermelde afwijkingen in de toekomst te voorkomen.
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BIJLAGE 2 OVERZICHT INTERNE CONTROLES

Hoofdproces

Deelproces

Controleaanpak op hoofdlijnen

Inkoop

Contractmanagement /Aanbeste-
dingen

Lijncontrole uitvoeren op het proces van
‘inkoopbehoefte’ tot en met betaling op
dagafschrift. Van alle posten vaststellen
of de significante beheersingsmaatrege-|
len werken.

Daarnaast worden aanbestedingen op
basis van spendanalyse (zowel Europees
als meervoudig, indien van toepassing)
geselecteerd waarvan wordt beoordeeld
of juiste wijze van aanbesteden is gehan-
teerd en of het proces juist is verlopen
(aanbestedingsbeleid, ramingen, termij-
nen etc.).

Procuratie inkopen

Eénmaal wordt een 100% controle uitge-|
voerd.

Driemaal wordt het 'wijzigingsbeheer
procuratie' getoetst.

Er wordt gecontroleerd of er, na goedkeu-
ring van de factuur door een budgethou-
der, geen overboekingen hebben
plaatsgevonden middels memorialen die
de kosten toewijzen aan de kostenplaats
van een andere budgethouder, tenzij
deze andere budgethouder hiervoor ex-
pliciet akkoord heeft gegeven.

Crediteuren

Periodieke beoordeling crediteuren.
Tweemaal per jaar toetsen of wijzigingen
correct verwerkt zijn en of er geen wijzi-
gingen zijn geweest zonder opdracht.

Inkoopbeleid

Vaststellen dat getoetst is dat het inkoop-
beleid niet onderhevig is aan gewijzigde
wet- en regelgeving.

Bijdragen/overige baten

Inning van Gelden

Alle inningen worden gecontroleerd
(100% controle). Controle op afloop van
de openstaande vorderingen.

Volledigheid baten/bijdrage

Vaststellen dat een verbandscontrole is
uitgevoerd tussen de ontvangen bijdra-
gen (volgens het grootboek) van de ge-
meenten en de bijdragen volgens de
externe begroting.

Financiéle processen

Reserve/Voorzieningen mutaties

Procedure beoordelen rondom de muta-
ties. Vaststellen dat onttrekkingen en
toevoegingen aan reserves/voorzienin-
gen op juiste en tijdige wijze plaatsvin-
den.

Afdrachten loonheffing/pensioe-
nen en overige sociale verzekerin-
gen

Vaststellen dat periodiek aangifte wordt
gedaan en dat voor de aangifte de
noodzakelijke controlehandelingen zijn
uitgevoerd.

Vaststellen dat betaling aan juiste begun-
stigde heeft plaatsgevonden.

Begroting

Vaststellen dat toetsing heeft plaatsge-
vonden ten aanzien van de juiste aanna-
mes en uitgangspunten ten behoeve van
de begroting.

Vaststellen dat de begroting tijdig is
vastgesteld.
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Onvoorzien

Vaststellen dat de onvoorziene posten
zijn geautoriseerd.

Vaste activa

Vaststellen dat het jaarbeeld tijdig door
het AB wordt vastgesteld.

Technische begrotingswijziging

Integraal vaststellen dat technische be-
grotingswijzigingen tijdig zijn vastge-
steld.

Jaarbeeld (jaarrekening en jaarver-
slag)

Vaststellen dat het jaarbeeld tijdig door
het AB wordt vastgesteld.

Personeel & Organisatie

Personeel

Vaststellen dat de controles op de volgen-|
de onderdelen zijn uitgevoerd:

Met betrekking tot de juiste toepassing

van de CAO:

- Toetsing op de juistheid van de
toepassing van de rechtspositie
(CAR/UWO, eigen beleid).

Met betrekking tot de pensioenpremies,

loonheffing en sociale lasten:

- Extern uitgevoerde (verbands)con-
troles in de salarisadministratie,
specifiek rondom sociale lasten,
premies en loonheffing.

- Controle van het bruto-nettotraject]
(toepassing van de juiste premies
en toeslagen).

Met betrekking tot mutaties:

- Deelwaarneming en toetsing van
de mutaties voor zowel beroeps-
werknemers als vrijwilligers.

Met betrekking tot onterechte doorbeta-

ling van het salaris:

- Controles op mutaties gerelateerd
aan het uit dienst treden van
werknemers.

Met betrekking tot onjuiste registratie bij

indiensttreding:

- Controles op mutaties gerelateerd
aan het in dienst treden van werk-
nemers.

WNT

Vaststellen dat jaarlijks voor einde
boekjaar de WNT toets heeft plaats ge-
vonden op basis van vigerende wet — en
regelgeving.

Salarisbetaling

Vaststellen dat de salarisbetalingen door|
de bevoegde persoon geautoriseerd zijn.

M&O beleid

Vaststellen dat gedurende het jaar aan-
dacht wordt geschonken aan bewustwor-
ding/naleving van het M&O beleid (bij-
voorbeeld aan de hand van internetpubli-
caties of bewustwordingssessies).

IT

Autorisaties en wachtwoordbe-
leid

Periodieke review uitvoeren op juistheid
ingerichte autorisaties in AFAS.

Investeren, onderhoud en
bewaren van activa

MIP

Vaststellen dat meerjarig investerings-
en onderhoudsplan was vastgesteld.
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