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Revisionsbemarkning - tekst

Delmal indtil naeste opfglgning - 01/11-17

Forventes afsluttet

4.5 Bgrneattester-Revisionsbemaerkning

Forvaltningerne har sdledes i 2016 ikke i alle tilfeelde kunne
dokumentere, at lovens bestemmelser vedrgrende bgrneattester
er efterlevet.

Bemaerkningen for BUF og SOF betragtes som afsluttet ultimo
april og maj mdned 2017.

BIF har efterfglgende indhentet de manglende bgrneattester.

| KFF og TMF fortseetter arbejdet med at indhente bgrneattest for
medarbejdere, som i arbejdet har mulighed for at fa direkte
kontakt til bgrn.

Det henstilles, at ledelsen i forvaltningerne ogsa fremover sikrer
efterlevelse af de obligatoriske forretningsgange.

Delmal. BIF har handteret udfordringen, idet forvaltningen har indhentet de
manglende bgrneattester samt indskaerpet procedurer, sdledes at ingen frivillige
pabegynder aktiviteter, fgr bgrneattest er indhentet og vurderet.

Forvaltningen har efterfglgende gennemfgrt tilsyn pa decentrale enheder og
konstateret, at der er etableret arbejdsgange, der understgtter, at forvaltningens
retningslinjer pa dette omrade overholdes. Tilsynet viste derudover, at der ud af
de 106 frivillige er indhentet bgrneattester pa 104 frivillige. De resterende 2 er
ansatte i to organisationer. Her har organisationerne bekrzeftet, at der er
indhentet bgrneattester.
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Vejledning til skabelon for indberetning af handlingsplaner i @KF

Nedenfor fglger en kort vejledning til udfyldning af skabelonen for indberetning af handlingsplaner i @KF.
Vejledningen beskriver de felter der skal udfyldes.

De gra felter giver et overblik over revisionsbemaerkningen. Felterne er |3st og skal ikke aendres.

De andre felter skal udfyldes af den pagaldende forvaltning.

1. Ansvarlig & Kontaktperson
¢ Fulde navn pa den ansvarlige leder
* Fulde navn pa kontaktpersonen safremt der er nogle opfglgninger

2. Delmal indtil naeste opfalgning
» Beskriv forvaltningens delmal indtil naeste opfelgning. Bemaerk, at datoen for naeste

opfglgning er angivet i titlen.

3. Forventes afsluttet
¢ Angiv maned-ar pa det tidspunkt bemaerkningen forventes afsluttet.Bermaerk, at det er en rulleliste.

4. Handlingsplan
e Beskriv forvaltningens handlingsplan

Safremt der er spgrgsmal bedes i henvende jer til Henrik Nordlund (FF4W).



