UCHWALA Nr272//107) /23
ZARZADU POWIATU PODDEBICKIEGD
z dnia 7 wrzesnia 2023 roku

w sprawie upowainienia do podejmowania czynnosci w Generatorze Funduszu
Solidarnosciowego.

Na podstawie art. 32 ust. 1 oraz art. 48 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
o samorzgdzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1526; zm.: Dz. U. z 2023 r. poz. 572.),
Zarzad Powiatu Poddebickiego uchwala co nastepuje:

§ 1. 1. W zwiazku z ubieganiem sie przez Powiat Poddebicki o przyznanie
dofinansowania w ramach Programu ,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dia
lednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 — upowaznia sie Panig llone Kubis-Katucka
— Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Poddebicach, do podejmowania
czynnosci w Generatorze Funduszu Solidarno$ciowego, dostepnym na stronie internetowej
bfs.mrips.gov.pl, w imieniu Powiatu Poddebickiego.

2. Wzdr upowaznienia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

& 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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(miejscowosc | data)

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

{nazwa gminy/powiatu)

Upowainienie do podejmowania czynnoéci
w Generatorze Funduszu Solidarncéciowego
W zwigzku z ubieganiem sie o przyznanie dofinansowania w ramach Programu ,Asystent

osobisty osoby z niepetnosprawnoscig” dla Jednostek Samorzgdu Terytorialnego — edycja
2024 oswiadczam, ze:

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

{imie i nazwisko, stanowisko)

posiada upowainienie do podejmowania czynnosci w Generatorze Funduszu
Solidarnosciowego dostepnym na stronie internetowej bfs.mrips.gov.pl w imieniu:

(nazwa i adres gminy/powiatu)

reprezentowanej/ego przeze mnie.

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

(czytelny podpis osoby/oséb reprezentujgcych
gmine/powiat)

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

{czytelny podpis skarbnika lub osoby upowaznionej)




