
BURMTSTRZ
GMIN\ IMIASTA

Czerwlonka- ['eszczyny

zarzqdzenie H. . 55.5....1r a
Burmistrza Gm[ny i Miaqta Czgrwionka - Leszczyny

z dnia .?.1..pa2das.$ulp-201 8 roku

w sprawie upowainienia pracownika O5rodka Pomocy Spolecznej
w Czenvionce - Leszczynach

Na podstawie:

- art. 30 ust. 1, art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzqdzie gminnym .

(t.j. Dz.U.z 2018r. poz.994 ze zm.),

- arl. 20 ust. 1 - 3 ustawy z dnia 2S listopada 2003 roku o Swiadczeniach rodzinnych
(t.j. Dz.U. Z2017r.poz. 1952 ze zm.),

- art. 8b oraz arl.12 ustawy z dnia 7 wrze6nia 2007 roku o pomocy osobom
uprawnionym do aliment6w (t.j. Dz.U.z 2018r. poz. 554 ze zm.),

- art. 10 ust.13 ustawy z dnia 4listopada 2016r. o wsparciu kobiet w ciq2y i rodzin

,,Za Zyciem" (Dz.U. z 2016r. poz. 1860 ze zm.), w zwiqzku z aft.20 ust.3 ustawy
zdnia2S listopada 2003r. o Swiadczeniach rodzinnych (t.j.Dz.U. 22017r. poz. 1952
ze zm.),

zanzqdzam, co nastqpuje :

sl
Na wniosek Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Czerwionce - Leszczynach

upowa2niam Paniq Monikg Gonsior do prowadzenia postqpowafi:

- w sprawach Swiadczeri rodzinnych okre5lonego w ustawie z dnia 28 listopada 2003
roku o Swiadczeniach rodzinnYch,

- w sprawach Swiadczeh z funduszu alimentacyjneg o otaz postqpowai wobec
dlu2nik6w alimentacyjnych okre6lonych w ustawie z dnia 7 wrzeSnia 2007 roku
o pomocy osobom uprawnionym do aliment6w,

- w sprawach ustalenia prawa do jednorazowego Swiadczenia z tytulu urodzenia siq
dziecka, u kt6rego zdiagnozowano cig2kie i nieodwracalne upo6ledzenie albo
nieuleczalnq chorobe zagra2aipcq 2yciu zgodnie z ustawq z dnia 4listopada 2016r.

o wsparciu kobiet w ciq2y i rodzin ,,Za zyciem".

s2
1. Upowa2nienie nie mo2e by6 pzenoszone na innq osobg.
2. Upowa2nienie moze byd w ka2dym czasie odwolane.
3. Upowa2nienie wygasa najp62niej w z dniem roantiqzania stosunku pracy lqczqcego

upowa2nionego z Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Czerwionce - Leszczynach.

s3
Zarzqdzenie wchodzi w 2ycie z dniem wydania.
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