DOM POMUCY SPOLECZNEJ

w MACHOWINIE
76-270 USTKA, tel fax 69 846 12 92
wo). pomorekie
NIP 839-188-22-24, Req. 000233901 ZARZ AD ZENIE NR 14/2025

DD O\ EKTORA DOMU POMOCY SPOLECZNES W MACHOWINIE

z dnia 25 marca 2025 roku

w sprawie zmian w wykazie 0s6b upowaznionych do zatwierdzania dowodéw ksiggowych,
dokonywania kontroli merytorycznej, formalno-rachunkowej dokumentéw finansowo-
ksiggowych oraz dokonywania kontroli zgodno$ci wydatku z prawem zaméwien publicznych

Na podstawie art. 4 ust. 51 art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (tj. Dz.
U. z 2023 poz. 120 ze zm.), w zwiazku z art. 68 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 poz. 1530 ze zm.)

Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej w Machowinie

zarzadza, co nastepuje:

§1
Wprowadza sig¢ wykaz osdb upowaznionych do zatwierdzania dowodow ksiegowych, dokonywania
kontroli merytorycznej, formalno-rachunkowej dokumentéw finansowo- ksiggowych oraz
dokonywania kontroli zgodnosci wydatku z prawem zamowien publicznych (zalacznik nr 1).

§2

Traci moc zarzadzenie Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej nr 4/2025 z dnia 3 lutego 2025 r.

§3

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

U Porjogy Epotaczna|
winle



DOM POMOCY SPOLECZNEJ
w MACHOWINIE

76-270 USTKA, teliox 6D 848 12 82 Zalgcznik Nr 1
wo). pomorkia do Zarzadzenia Nr 14/2025 Dyrektora Domu Pomocy
NIP 839-189-22-24. Rea. 000233901 Spolecznej w Machowinie z dnia 25.03.2025 roku

.  WYKAZ OSOB UPOW’AZNIONYCH DO  DOKONYWANIA  KONTROLI
MERYTORYCZNEJ DOKUMENTOW FINANSOWO-KSIEGOWYCH

1. Polegajacej na sprawdzeniu:

— legalnos$ci tj. sprawdzenie danej operacji gospodarczej pod wzgledem zgodnosci
z obowigzujacym prawem,

— gospodarnosci tj. uzyskiwanie najlepszych efektow z danych naktadéw,

— celowosci tj. sprawdzenie czy dana operacja gospodarcza jest zgodna z okreslonymi celami i
natozonymi zadaniami.

Lp. Nazwisko i imig Stanowisko Wzér podpisu
l. | Kucharek Marcin Starszy administrator (J M
2. | Gladikowski Artur Szef kuchni 7
G
Kierownik dziatu opiekunczo- f
3. | Spryszak Malgorzata terapeutycznego mWL
4. | Socha Agnieszka Opiekun medyczny OJL {/{1,)&/

5. | Lachowicz Dorota Specjalista Qz(\ @o(

6. | Surowiec Krzysztof Dyrektor @
Starszy s
7. | Krzywdzinska Alina pracownik socjalny G/Hi\
8. | Biatkowska -Dymek g[
Katarzyna Pracownik socjalny

II. WYKAZ OSOB UPOWAZNIONYCH DO DOKONYWANIA KONTROLI ZGODNOSCI
WYDATKU Z PRAWEM ZAMOWIEN PUBLICZNYCH



Lp. Nazwisko i imig Stanowisko Wzor podpisu

1. | Kucharek Marcin Starszy administrator M

2. | Lachowicz Dorota Specjalista ,) ng

3. | Surowiec Krzysztof Dyrektor \Q

III. WYKAZ OSOB UPOWAZ'NIONY’CH DO DOKONYWANIA KONTROLI FORMALNO-
RACHUNKOWEIJDOKUMENTOW FINANSOWO-KSIEGOWYCH

1. Polegajacej na sprawdzeniu, czy dokument zostal wystawiony w sposob technicznie
prawidlowy 1 zgodny z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami, czy operacja
gospodarcza zostata poddana kontroli merytorycznej oraz czy dowod jest wolny od bledow
rachunkowych

Lp. Nazwisko i imie Stanowisko Wzor p?dpisu
1. |Boniek Magdalena Starsza ksiggowa /\/Mﬂj/

2. |Pitka Anna Starsza ksiggowa ’ " \

3. | Blok-Chyba Joanna Gloéwny ksiegowy

IV. OSOBY ZATWIERDZAJACE DOWODY KSIEGOWE DO WYPLQ
1. Zlozenie podpisu przez gtownego ksiggowego lub jego zastepce oznacza, ze:
— zostala potwierdzona formalno-rachunkowa prawidtowo$¢ dokumentu dotyczacego danej
operacji,

— wydatek miesci sie w planie finansowym DPS w Machowinie oraz zapewnione sg $rodki
finansowe na pokrycie zobowigzan wynikajacych z danej operacji gospodarczej.

2. Ztozenie podpisu przez dyrektora lub jego zastgpce oznacza, ze:



— operacja wynikajagca z dokumentu uznana zostata przez wiasciwych merytorycznie
pracownikoéw za prawidtowa pod wzgledem rzeczowym,

— nie zglasza sig zastrzezen do legalnosci operacji i rzetelno$ci dokumentu, w ktorym
operacja ta byta ujeta.

Lp. Nazwisko i imig Stanowisko Wzdr podpisu
1. |Blok-Chyba Joanna Glowny ksiggowy

2. |Pilka Anna Starsza ksiggowa

3. | Surowiec Krzysztof Dyrektor

Kierownik dzialu opiekunczo- ,
4. | Spryszak Malgorzata terapeutycznego 6»"7/"“-'




