………………………

(pieczęć placówki)

Dzielnicowe Biuro Finansów Oświaty  Praga-Północ m.st. Warszawy 
ul. Targowa 42 lok. 2a
03 – 733 Warszawa

U P O W A Ż N I E N I E   S T A Ł E
Działając jako Dyrektor …………………................................................................................ w Warszawie ul. ……………………………………………………………………………….
upoważniam Panią/Pana ……………......................................................., zatrudnioną/ym na stanowisku …………………………………., legitymującą/go się dowodem osobistym                   nr …………………………………… wydanym przez………………………………………., zamieszkałą/ym w …………………………. , ul. ………………………………..

- do odbioru zaliczek gotówkowych i innych świadczeń płatnych gotówką w kasie  Dzielnicowego Biura Finansów Oświaty Praga-Północ m.st. Warszawy.
Niniejsze upoważnienie nie uprawnia do udzielania dalszych upoważnień i może być              w każdym czasie zmienione lub cofnięte.  

Niniejsze upoważnienie wygasa z dniem ustania stosunku pracy z pracownikiem lub zmianą stanowiska. O zaistnieniu powyższych okoliczności zobowiązuję się powiadomić Dzielnicowe Biuro Finansów Oświaty Praga-Północ m.st. Warszawy.

………………………………

(podpis i pieczątka Dyrektora)

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA 
W związku z upoważnieniem stałym wystawionym przez Dyrektora Placówki przyjmuję          do wiadomości, że ponoszę odpowiedzialność materialną za powierzoną mi gotówkę               i zobowiązuję się do terminowego rozliczania zaliczek.
……………………………..

(data, podpis i pieczątka                       

  upoważnionego pracownika)
 
