……………………………………

                    (pieczęć jednostki)

Knurów, ….. ………………… 20…… r.
                                                                                                               (słownie miesiąc)
UPOWAŻNIENIE

 FORMCHECKBOX 
 STAŁE
 FORMCHECKBOX 
 CZASOWE na okres od ….. ….. 20….. r. do ..… ..… 20….. r.
Dyrektor ………………………………………………………………………………………....... upoważnia pana/panią ………………………………………………………………...………………. legitymującego/legitymującą się dowodem osobistym seria …… nr ………… wydanym przez 

…………………………………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 do przyjmowania wszelkich wpłat na rzecz placówki i odprowadzania ich do kasy MCE,

 FORMCHECKBOX 
 do pobierania i rozliczania środków pieniężnych pobranych z kasy MCE a związanych 
z funkcjonowaniem jednostki,

 FORMCHECKBOX 
 do pobierania i rozliczania druków ścisłego zarachowania,

 FORMCHECKBOX 
 do pobierania i rozliczania zaliczek pieniężnych związanych z funkcjonowaniem jednostki,

 FORMCHECKBOX 
 do pobierania z MCE List płac związanych z naliczaniem świadczeń z tytułu umów 
o pracę, zleceń, dzieło a także ZFŚS.
	
	……………………………………

(kierownik jednostki)


