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1. Do realizowanego zadania stosuje siq aKualnie obowiqzujqce w jednostce OPS
zasady rachunkowoSci.

2. Na potzeby realizacji Programu finansowanego z Funduszu Solidarno6ciowego
utworzono wydzielony rachunek bankowy beneficjenta Gminy i Miasta Czeruvionka-
Leszczyny prowadzony w Mikolowskim Banku Spoldzielczym o numeze 46 M36
0003 0000 0026 8500 0017.

3. \Afukaz imienny os6b upowa2nionych do dysponowania Srodkami na tym rachunku
(pracownik6w OPS) stanowi zalqc.znik do zarzqdzenia.

4. Do Srodk6w pzekazanych z Funduszu nie stosuje sig art.8 ust.3 ustawy z dnia
13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samozadu teMorialnego.

5. Wszelkie operacje dotyczqce realizacji programu bgdq ujmowane
w pozabud2etowej ewidencji ksiqgowej O6rodka Pomocy Spolecznej.

6. Dokumenty zewnetzne dotyczqce realizowanego projektu, wplywajqce do Uzqdu
Gminy i Miasta za po6rednictwem sekretariatu, po dokonanej dekretacji pzez
Burmistza lub Sekretaza pzekazywane bqdq do OSrodka Pomocy Spolecznej
w Czerwionce-Leszczynach.

7. Oryginaty dokument6w antiqzanych z realizailq zadania pzechow) 
^/ane 

sq
w siedzibie OSrodka Pomocy Spo{ecznej.
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Zazqdzenie wchodzi w 2ycie z dniem 1 stycznia 2025 r. i podlega wywieszeniu na tablicy
ogloszefi Uzgdu Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny przez okres 21 dni oraz znajduje
sie na stronie internetowej www.czerwionka-leszczyny. pl oraz www. bip.czeruvionka-
leszczvnv.pl
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Zarzqdzenie nr 959 / 24
Burmistrza Gminy i Miasta Czerwionka - Leszczyny

z dnia 3'l grudnia 2024 roku
w sprawie powierzenia O6rodkowi Pomocy Spotecznei w Czetwionce-Leszcrynach
realizacji Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej pn ,, Asystent osobisty

osoby z niepelnosprawno6ciq" finansowanego ze Srodk6w Funduszu
Solidarno5ciowego

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samozqdzie gminnym
(Dz.U.22024 r. poz. 1465) w zuiqzku z ealizaqq zapis6w ustawy z dnia 23 pa2dziernika
2018r.oFunduszuSolidarno6ciowym(Dz.U.z2024r. poz. 1848)iart. 18ust. 1pkt6
ustawy o pomocy spolecznej (Dz.U. z 2024. poz. 1283) w a uiqzku z przystqpieniem
Gminy i Miasta Czerwionka-leszczyny do Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
pn , Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnosciq" dla jednostek samozqdu
terytorialnego

zarz1dzam, co nastepuje:

sl
Powierzam jednostce bud2etowej Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny - OSrodkowi
Pomocy Spolecznej w Czenrvionce-Leszczynach realizacjq Programu Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej ,, Asystent osobisty osoby z niepelnosprawnoSciq" dla Jednostek
Samozqdu Terytorialnego finansowanego ze Srodk6w Funduszu Solidarno6ciowego.
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Zalqcznik
do Zazqdzenia n 959124
Burmistrza Gminy i Miasta
Czerurionka-Leszczyny

Wykaz imienny os6b (pracownik6w OPS) upowainionych
do dysponowania Srodkami na rachunku Funduszu Solidarno3ci

o numerze 4,6 8436 0003 0000 0026 8500 0017

'1. Mfikaz os6b upowa2nionych do przygotowania przelew6w bankowych:

- Boguslawa Luks.

2. Wykaz os6b upowaznionych do przygotowania i podpisywania przelew6w bankowych:

- Celina Cymorek,

- Beata Augustyn,

- Hanna Hanak,

- Rafal Roszko,

- Sylwia Bienek,

- Michal Stoklosa,

- Renata Bartnik
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