
 

UCHWAŁA nr 410/146/21 

Zarządu Powiatu Goleniowskiego 

 z dnia 2 września 2021 r. 

 

w sprawie udzielenia pełnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie w Goleniowie 

 

Na podstawie art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym  

(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 920, z późn.zm.), Zarząd Powiatu Goleniowskiego 

 

 

u c h w a l a   c o n a s t ę p u j e: 

 

§1.  

1. Udziela się Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Goleniowie 

pełnomocnictwa do podpisywania umów oraz podejmowania wszelkich czynności  

i składania wszelkich oświadczeń woli związanych z realizacją pilotażowego programu 

„Aktywny Samorząd”  współfinansowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych. 

2. Pełnomocnictwo stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 

 

§2. Wykonanie uchwały powierza się Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 

w Goleniowie. 

 

§3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

 

         

 

Przewodniczący Zarządu Powiatu 

 

 

        Tomasz Stanisławski 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Opracowała:  

Sylwia Nadolska 

 

 

 

 

 

 



 

UZASADNIENIE 

 

         W związku z objęciem przez panią Andżelikę Retmańczyk od dnia  

01 września 2021 r.  funkcji Dyrektora  Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Goleniowie  

niezbędnym jest - dla prawidłowego funkcjonowania jednostki - podjęcie uchwały zgodnie z 

przedłożonym projektem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik do Uchwały Nr 410/146/21               

Zarządu Powiatu Goleniowskiego                  

z dnia 2 września 2021 r. 

 

 

 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

 

Na podstawie Uchwały Nr 410/146/21 Zarządu Powiatu Goleniowskiego z dnia 2 września 

2021 r. w sprawie udzielenia pełnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie w Goleniowie. 

 

 

u d z i e l a m   p e ł n o m o c n i c t w a 

 

 

Pani Andżelice Retmańczyk - Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie w Goleniowie do podejmowania wszelkich czynności w sprawie podpisywania  

w imieniu Powiatu Goleniowskiego umów, porozumień oraz podejmowania wszelkich 

czynności i składania wszelkich oświadczeń woli związanych z realizacją pilotażowego 

programu „Aktywny Samorząd”  współfinansowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji 

Osób Niepełnosprawnych. 

 

Niniejsze pełnomocnictwo udziela się na czas nieokreślony. Wygasa ono  

z chwilą cofnięcia pełnomocnictwa albo ustania stosunku pracy. 

 

 

 

 

       ……..……………………………… 

         podpis dwóch członków  

              Zarządu Powiatu 

 

 

 

 

 

 


