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Zarzqdu Powiatu w Belchatowie

Upowaznienie do podejmowania czynnoSci
w Generatorze Funduszu Solidarnosciowego

W' Zwigzku zubieganiem si¢ o przyznanie dofinansowania iuzyskaniem dofinansowania w ramach
Programu ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja
2025, upowazniam ponizej wskazane osoby do dziatania w imieniu

POWIATU BELCHATOWSKIEGO

.......................................................................................... , dalej rowniez jako ,,JST”,

(nazwa i adres powiatu)

poprzez podejmowanie nastgpujagcych czynnosci w Generatorze Funduszu Solidarnosciowego, dalej
réwniez jako ,,GFS”, dostgpnym na stronie internetowej https://bfs.mrips.gov.pl:

Zakres
upowaznienia

Imie i nazwisko oraz
stanowisko:

Imig i nazwisko oraz
stanowisko:

WIESLAWA PEDZIK
Dyrektor

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Belchatowie

JADWIGA PLUCIENNIK
Zastepca Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Belchatowie

Rejestracja i
zarzgdzanie kontem
JST w GFS

X

X

Wprowadzenie,
usuwanie i edycja
danych /informacji
/dokumentéw na
koncie JST w GFS

Zlozenie w imieniu
JST w GFS
whiosku w ramach
Programu

Zglaszanie w
imieniu JST w GFS
zmian wniosku
zlozonego w
ramach Programu

Ztozenie w imieniu -
JST w GFS
sprawozdania z
realizacji Programu

Skladanie w
imieniu JST w GFS
korekt
sprawozdania z
realizacji Programu

Oswiadczam,

ze wszystkie czynnosci w Generatorze Funduszu Solidarno$ciowego dostepnym

na stronie internetowej https://bfs.mrips.gov.pl, podjete przez osoby wskazane powyzej, w zakresie
wynikajacym z niniejszego Upowaznienia, dokonane zostaly przez reprezentowang przeze mnie powiat.
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Potwierdzam zgodno$¢ danych/informacji/dokumentéw zawartych na koncie JST w GFS ze stanem
faktycznym i prawnym oraz jestem swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za podanie falszywych danych
lub ztozenie falszywych oswiadczen.

Oswiadczam, 2Ze zapoznalem/-tam si¢ iakceptuje tres¢ Programu ,Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawno$cia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025itre§¢ Ogloszenia
onaborze wnioskow wramach Programu ,Asystent osobisty osoby zniepelnosprawnoscia”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2025 oraz zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

Z dniem dolaczenia niniejszego Upowaznienia do Generatora Funduszu Solidarno$ciowego dostepnego
na stronie internetowe]j https://bfs.mrips.gov.pl, traci moc uprzednio dolaczone do Generatora Funduszu
Solidarnoéciowego dostgpnego na stronie internetowej https:/bfs.mrips.gov.pl Upowaznienie do
podejmowania czynno$ci w Generatorze Funduszu Solic@npAci:Q\@% -wtamach Pro%lgilm(% E,As stent
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