Zatacznik nr 1 do uchwaty nr
75/693/26

Zarzadu Powiatu Swieckiego
z dnia 15 wrzesnia 2026 r.

Upowaznienie do podejmowania czynnoSci
w Generatorze Funduszu Solidarno$ciowego

Upowazniam ponizej wskazane osoby do dziatania w imieniu: Powiatu Swieckiego, ul. Hallera 9, 86-100 Swiecie, dalej rowniez jako ,,JST”,
(nazwa i adres gminy/powiatu)

w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027, poprzez podejmowanie
nastepujacych czynnosci w Generatorze Funduszu Solidarno$ciowego, dalej rowniez jako ,,GFS”, dostepnym na stronie internetowej https://bfs.mrips.gov.pl:*

C Imig 1 nazwisko oraz Imig i nazwisko oraz Imig i nazwisko oraz Imig 1 nazwisko oraz

Zakres upowaznienia J, i i o o

stanowisko: stanowisko: stanowisko: stanowisko:
Katarzyna Pilinska Joanna Kowalska Judyta Wiza Matgorzata Duda
Kierownik dzialu Inspektor Inspektor Ksiegowy

Rejestracja i zarzadzanie X X X X

kontem JST w GFS —

Wprowadzenie, usuwanie i X X X X

edycja danych /informacji

/dokumentow na koncie JST w

GFS —

ZYozenie w imieniu JST w GFS X X X X

wniosku w ramach Programu
wraz z zatacznikami —

Zglaszanie w imieniu JST w X X X X
GFS zmian wniosku ztoZzonego
w ramach Programu —

Ztozenie w imieniu JST w GFS X X X X
sprawozdania z realizacji
Programu —

Sktadanie w imieniu JST w X X X X
GFS korekt sprawozdania z
realizacji Programu —




Oswiadczam, ze wszystkie czynnosci w Generatorze Funduszu Solidarnosciowego dostepnym na stronie internetowej https://bfs.mrips.gov.pl, podjete przez
osobg/osoby* wskazane powyzej, w zakresie wynikajacym z niniejszego Upowaznienia, dokonane zostaly przez reprezentowana przeze mnie gmine/powiat™.

Os$wiadczam, ze zapoznalem/-tam si¢ 1 akceptuje tres¢ Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2027 i tre$¢ Ogloszenia o naborze wnioskéw w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciag” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2027 oraz zobowiazuje si¢ do ich stosowania.

Os$wiadczam, ze zdniem dotaczenia niniejszego Upowaznienia do Generatora Funduszu Solidarnosciowego dostgpnego na stronie internetowej
https://bfs.mrips.gov.pl, traci moc uprzednio dotagczone do Generatora Funduszu Solidarno$ciowego dostepnego na stronie internetowe] https://bfs.mrips.gov.pl
Upowaznienie do podejmowania czynnosci w Generatorze Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2027.

Potwierdzam zgodno$¢ danych/informacji/dokumentow zawartych na koncie JST w Generatorze Funduszu Solidarnosciowego dostgpnym na stronie internetowe;j
https://bfs.mrips.gov.pl ze stanem faktycznym i prawnym oraz potwierdzam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie falszywych danych lub
ztozenie falszywych o$wiadczen.

(czytelny podpis osoby/oséb reprezentujacych gming/powiat)

* - Nalezy wypehic tabele, wpisujac dane upowaznionej osoby/osob oraz zaznaczajac zakres umocowania danej osoby/0sob, poprzez przekreslenie znakiem X
kwadratu w wierszu odpowiadajagcemu czynno$ci/czynno$ciom, do ktdrych osoba/osoby zostaje upowazniona.

Uwaga: Jezeli Upowaznienie zostanie podpisane przez pelnomocnika, do Upowaznienia nalezy dolaczy¢ kopie pelnomocnictwa szczegélnego do dzialania
w imieniu JST.
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