ZARZADZENIE NR 6/15
DYREKTORA MIEJSKO-GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNE]
W BIALE] RAWSKIE]
z dnia 31 marca 2015r.

w sprawie zasad wydawania upowaznien i ich rejestracji w Miejsko-Gminnym
Osrodku Pomocy Spolecznej w Biatej Rawskiej

Na podstawie art. 53 ust. 2 i art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (j. t. Dz. U z 2013, poz. 885 ze zm.) oraz § 5 i § 6 Statutu Miejsko- Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bialej Rawskiej przyjetego uchwala Nr XXXV1/282/13 z dnia 30
pazdziernika 2013 r. ' zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Celem zapewnienia funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej, wprowadza sig zasady wydawania i rejestracji upowaznieti w Miejsko-
Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Bialej Rawskie;j.

§ 2. Wprowadza si¢ wzory upowaznien do stosowania w Miejsko-Gminnym O$rodku
Pomocy Spotecznej w Bialej Rawskiej:

1) wzor powierzenia obowiazkéw i odpowiedzialnosci gtdwnemu ksiggowemu jednostki
(art. 54 ustawy o finansach publicznych), stanowiacy zatacznik Nr 1 do zarzadzenia.

2) wzor powierzenia obowiazkéw i odpowiedzialnosci z zakresu gospodarki finansowej
(art. 53 ust. 2 ustawy o finansach publicznych), stanowiacy zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

3) wzor upowaznienia rodzajowego, stanowiacy zatacznik nr 3 do zarzadzenia.

§ 3. 1. Upowaznienia podlegaja rejestracji w Rejestrze Upowaznier, ktérego wzdr stanowi
zalgcznik nr 4.

2. Rejestr Upowaznien prowadzi pracownik zajmujacy si¢ sprawami kadrowymi.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

zmiana w Statucie zostata wprowadzona uchwalq Rady Miejskiej w Biatej Rawskiej Nr XXXVII1/303/13 z dnia
20 grudnia 2013 r.




Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 6 /15 Dyrektora
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Bialej Rawskiej

z dnia 31 marca 2015r.

.................................... Biata Rawska, dnia................
pieczec jednostki)

Powierzenie obowiazkoéw i odpowiedzialnosci Gléwnemu Ksiggowemu Miejsko-
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biatej Rawskiej

Na podstawie art. 53 ust. 21 art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach
publicznych (Dz.U. z 2009r. Nr 157, poz. 1240 ze zm.)

Powierzam:
Pani/Panu

(wskazanie osoby)

pe&mace] funkcje Glownego Ksiegowego w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Biatej Rawskiej ,
obowiazki i odpowiedzialnos¢ w zakresie gospodarki finansowej tj.:
1) prowadzenia rachunkowosci jednostki,
2) wykonywania dyspozycji sSrodkami pienieznymi,
3) dokonywania wstepnej kontroli:
a) zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem finansowym,
b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
i finansowych.

Upowaznienie zarejestrowane w Rejestrze Upowaznien w dniu:
............................................. pod

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

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

(podpis Gléwnego Ksiggowego) (podpis Dyrektora MGOPS )



Zalacznik Nr2

do Zarzadzenia Nr 6 /15 Dyrektora
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Bialej Rawskiej

z dnia 31 marca 2015 r.

........................ Biata Rawska, dnia .....ovvvvvviinninieeeiiineninennns,
(pieczec jednostki)

Powierzenie obowiazkéw i odpowiedzialnosci w zakresie gospodarki finansowej

Na podstawie art. 53 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych
(Dz.U. z 2009r. Nr 157, poz. 1240 ze zm.)
powierzam:
Pani/Panu

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

(wskazanie stanowiska)

w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Bialej Rawskiej,

obowiazki i odpowiedzialno$¢ w zakresie gospodarki finansowej pod nieobecnogé
Dyrektora Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Bialej Rawskiej/Gtéwnego
Ksiggowego, tj.:

1) wykonywania dyspozycji Srodkami pienigznymi,

2) dokonywania wstepnej kontroli: kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych.

Upowaznienie zarejestrowane w Rejestrze Upowazniert w dniu:
............................................. pod

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

(podpis pracownika) (podpis Dyrektora MGOPS )



Zalacznik Nr 3

do Zarzadzenia Nr 6 /15 Dyrektora
Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Bialej Rawskiej

z dnia 31 marca 2015r.,

....................................... Biata Rawska, dnia .........
(pieczed jednostki)

UPOWAZNIENIE

podstawie:

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

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

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

zatrudnionego/zatrudniona  w Miejsko-Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Biatej
Rawskiej

na stanowisku :
do:

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

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

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

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

Upowaznienie zarejestrowane w Rejestrze Upowaznieri w dniu:
pod NUMBTEM! covviensaississsusaviias

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

Przyjmuje:

(podpis pracownika) (podpis Dyrektora MGOPS)



