ZARZADZENIE NR 86/2015
Woéjta Gminy Szczecinek
z dnia 26 czerwea 2015 r.

w sprawie ustalenia jednolitego wzoru upowaznien, pelnomocnictw oraz odwolan tych
dokumentdéw, nieuregulowanych odrebnymi przepisami.

Na podstawie 33 ust.1 i ust.5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz.U. z 2013 r. poz. 594 ze zm. ) ustalam:

§1

1) Wz6r upowaznienia stanowigey zatgcznik nr 1 do niniejszego Zarzgdzenia.
2) Wzér pelnomocnictwa stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.
3) Wz6r odwolania pelnomocnictwa i upowaznienia.

§2

Wzory upowaznien i pelnomocnictw oraz ich odwotania wykorzystywane sg jedynie
w sytuacjach nie uregulowanych odrebnymi przepisami.

§3

Wydane upowaznienia lub pelnomocnictwa oraz odwotania podlegajg rejestracji w ,,Rejestrze
upowaznien i pelnomocnictw”.

§4

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ kierownikom referatéw oraz dyrektorom i kierownikom
jednostek organizacyjnych Urzedu Gminy Szczecinek.

§5

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 86/2015
Wéjta Gminy Szczecinek
z dnia 26 czerwca 2015 1.

............................... Szczecinek, dnia ...............
(pieczatka jednostki organizacyjne;)
UPOWAZNIENIE
Nr........ Z dnia ...........
Na podstawier ..o
upowazniam Panig/Pana ...
(imi¢ i nazwisko) (stanowisko stuzbowe)
do:
Upowaznienia udziela sig na czas: .............coooooooovooveeoo

Upowaznienie wygasa z uptywem terminu, na ktéry zostato udzielone, wykonania zadania,
odwotania upowaznienia oraz z chwilg rozwigzania stosunku pracy.

Upowaznienie zarejestrowano w »Rejestrze upowaznien i pelnomocnictw” w dniu
seresessisicaiiense. pod numerem ...............

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

(data i podpis pracownika) (data i podpis pracodawcy)



Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 86/2015
Wojta Gminy Szczecinek
z dnia 26 czerwca 2015 r.

................................... Szczecinek, dnia ...............

(pieczatka jednostki organizacyjnej)

PELNOMOCNICTWO

Nr.eeeeeee Zdnia .o.en.n..n.

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

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

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

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

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

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

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

Pelnomocnictwa udziela si¢ na €zas: ........ccoovvvvneevevenininenn.n,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pelnomocnictwo wygasa z uptywem terminu, na ktéry zostalo udzielone, wykonania zadania,
odwotania pelnomocnictwa oraz z chwilg rozwigzania stosunku pracy.

Pelnomocnictwo zarejestrowano w ,,Rejestrze upowaznien i pelnomocnictw” w dniu

verrerscsnsiesseess pod nUMerem ...............

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

(data i podpis pracownika)

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

(data i podpis pracodawcy)



Zakgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 86/2015
Wojta Gminy Szczecinek
z dnia 26 czerwca 2015 1.

.................................. Szczecinek, dnia ...............
(pieczatka jednostki organizacyjnej)

ODWOLANIE
UPOWAZNIENIA/PEENOMOCNICTWA

Nl‘........ y / dnia sesesesnnee

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

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

(imig i nazwisko) (stanowisko stuzbowe)

Odwolanie upowaznienia/pelnomocnictwa zarejestrowano w »Rejestrze upowaznien
i pelnomocnictw” w dniu .................... pod numerem ................

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

(data i podpis pracownika) (data i podpis pracodawcy)



