Zarzadzenie nr 7/2017
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Kedzierzynie-Kozlu
z dnia 16-02-2017 r.

w sprawie zmiany zalacznika nr 1 do zarzadzenia nr 21/2012 Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Kedzierzynie-Kozlu z dnia 01.06.2012 r. w sprawie
wprowadzenia w Zycie Instrukeji sporzadzania, obiegu i kontroli dokumentow
ksiggowych, Instrukeji inwentaryzacyjnej, Instrukeji magazynowej, Instrukcji kasowej
Zasad wyplacania, ewidencjonowania i rozliczania $wiadczen pienigznych, Instrukeji

postepowania z gotéwka w kasie

Na podstawie § 7 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne] w Kedzierzynie-Kozlu

zarzadzam co nastgpuje:

§ 1. W §11 ust. 2 skresla si¢ pkt 7.

§ 2. Zatacznik nr 1 i nr 2 do Instrukcji sporzadzania, obiegu i kontroli dokumentéw
ksiggowych otrzymuja brzmienie jak w zatacznikach do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega publikacji na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Miejskiego Osérodka Pomocy Spotecznej

w Kedzierzynie-Kozlu.
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Zatqcznik nr 1 do Instrukeji sporzqdzania, obiegu
i kontroli dokumentéw ksiegowych

Kedzierzyn-Kozle, dnia ................ r.

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

(numer upowaznienia z rejestru)

Upowaznienie

Dziatajac na podstawie:

1) §7 Statutu Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu,

2) § ... ust... zalacznika nr 1 do Zarzadzenia nr ... Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu z dnia ... w sprawie Instrukcji obiegu i kontroli dokumentow
ksiggowych:

upowazniam Pania ............ceoviiiiiiii -

imie¢ i nazwisko . stanowisko oraz dziat

do kontroli pod wzgledem merytorycznym dokumentéw ksiggowych w zakresie zadan
realizowanych przez .........cooevviiiviiiiiiiinninnnn. (nazwa dziatu)
Upowaznienie jest wazne od dnia ................. do dnia .....cocoeviiiiiiiininns wiacznie /

odwotania / do dnia ustania stosunku pracy / zmiany stanowiska* (niepotrzebne skreslic).

(podpis i pieczgé kierownika jednostki)

Przyj Qlam nadanie upowaZnienia (ztozony podpis jest rownoczesnie wzorem podpisu do kontroli dokumentéw ksiggowych):

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

data, podpis osoby upowaznionej



Zalgcznik nr 2 do Instrukcji sporzqdzania, obiegu
i kontroli dokumentow ksiegowych

Kedzierzyn-Kozle, dnia ................ r.

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

(numer upowaznienia z rejestru)

Upowaznienie

Dziatajac na podstawie:

1) §7 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu,

2) § ... ust... zalacznika nr 1 do Zarzadzenia nr ... Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Kedzierzynie-Kozlu z dnia ... w sprawie Instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw
ksiggowych:

upowazniam Panig ............ooeeiiiii, e ,
imie i nazwisko stanowisko oraz dziat

do kontroli pod wzgledem formalno-rachunkowym dokumentéw ksiggowych w zakresie
zadan realizowanych przez ...........cocoovevviiiinininnn, (nazwa dziatu)
Upowaznienie jest wazne od dnia ................. do dnia ........cocoiiiiiininin wiacznie /

‘odwolania / do dnia ustania stosunku pracy / zmiany stanowiska* (niepotrzebne skresli¢).

(podpis i pieczeé kierownika jednostki)

PI‘ZYj Qlam nadanie upowaZnienia (ztozony podpis jest réwnoczesnie wzorem podpisu do kontroli dokumentéw ksiggowych):

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

data, podpis osoby upowaznionej



