Uchwala Nr 189/78/20
Zarzadu Powiatu Goleniowskiego
z dnia 20 maja 2020 r.

w sprawie udzielenia pelnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Goleniowie

Na podstawie art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(tekst jednolity: t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 511 z p6zniejszymi zmianami)

Zarzad Powiatu Goleniowskiego uchwala, co nastepuje

§1.

1. Udziela si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Goleniowie
pelnomocnictwa do podpisywania uméw, porozumien oraz podejmowania wszelkich
czynno$ci 1 sktadania wszelkich o§wiadczen woli zwigzanych z realizacjg programu
»Pomoc osobom niepelnosprawnym poszkodowanym w wyniku Zywiotu lub sytuacji
kryzysowych wywolanych chorobami zakainymi”’ wspoifinansowanego przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

2. Pelnomocnictwo stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Goleniowie.

§3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Zarzadu Powiatu

Tomasz Stanislawski



Uzasadnienie

Podjecie uchwatly przyspieszy 1 uprosci procedure skladania wnioskéw i realizacje
dzialan planowanych w ramach programu ,Pomoc osobom niepelnosprawnym
poszkodowanym w wyniku zywiotu lub sytuacji kryzysowych wywotanych chorobami
zakaznymi” wspoifinansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji  Osob

Niepelosprawnych.

Whnosi sie o podjecie uchwaty zgodnie z przedtozonym projektem.

Opracowala:
Krystyna Jaworska



Zatacznik Nr 1
do Uchwaty nr 189/78/20

Zarzadu Powiatu Goleniowskiego
z dnia 20 maja 2020 r.

PELNOMOCNICTWO

Na podstawie Uchwaty nr 189/78/20 Zarzadu Powiatu Goleniowskiego z dnia 20 maja 2020 r.
w sprawie udzielenia pelnomocnictwa Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Goleniowie.

udzielam pelnomocnictwa

Pani_Krystynie Jaworskiej - Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w_Goleniowie do podejmowania wszelkich czynnosci w sprawie podpisywania w imieniu
Powiatu Goleniowskiego umoéw, porozumien oraz podejmowania wszelkich czynnosci
i sktadania wszelkich o$§wiadczen woli zwigzanych z realizacjg programu ,,Pomoc 0sobom
niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiolu lub sytuacji kryzysowych
wywotanych chorobami zakaznymi” wspotfinansowanego przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

Niniejsze petnomocnictwo udziela si¢ na czas nieokreslony. Wygasa ono z chwila
cofniecia pelnomocnictwa albo ustania stosunku pracy.

podpis dwoch cztonkow
Zarzadu Powiatu



