
      

Załącznik  nr 2 

do procedury prowadzenia rejestru zgłoszeń  

o zdarzeniach nadzwyczajnych dotyczących 

Mieszkańców Domu Pomocy Społecznej  

w Machowinie 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

do przyjmowania i weryfikacji zgłoszeń o zdarzeniach nadzwyczajnych oraz podejmowania 

działań następczych w Domu Pomocy Społecznej w Machowinie 

 

 Na podstawie art. 55 c ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej                            

(Dz. U. z 2023 roku poz. 901 z późn. zm.),   

 

Upoważniam 

 

Pana /Panią ………………………………………………………………………………………… 

 do przyjmowania  i weryfikacji zgłoszeń o zdarzeniach nadzwyczajnych oraz podejmowania działań 

następczych w Domu Pomocy Społecznej w Machowinie.               

 

Upoważnienie udzielam na czas nieokreślony.  

Wygasa ono z chwilą jego cofnięcia albo rozwiązania stosunku pracy. 

 

 

 

      ……………………….. 

                                                                         (podpis pracodawcy lub 

                                          osoby reprezentującej pracodawcę)  

 


