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Załącznik nr 15 
do Zarządzenia Nr 2.2026 
Dyrektora MOPS 
z dnia 22.01.2026 r. 

Upoważnienie Nr _____________ 

Na podstawie art. 53 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, z późn. zm.) i Zarządzenia Nr 35.2024 Dyrektora Miejskiego 
Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie z dnia 22.04.2024 r. w sprawie zasad prowadzenia 
rachunkowości w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Częstochowie (z późn. zm.), 
w związku z art. 69 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, z późn. zm.) i § 4 ust. 1 pkt 4 Regulaminu Organizacyjnego 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie stanowiącego załącznik do Zarządzenia 
Nr 673.2025 Prezydenta Miasta Częstochowy z dnia 14 sierpnia 2025 r. w sprawie zatwierdzenia 
Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie 

upoważniam 

Pana/Panią _________________________________ 
Stanowisko pracy - ___________________________ 
Komórka organizacyjna - _________________________________________________________ 

do podejmowania czynności w ramach powierzonego planu finansowego wydzielonego w roku 
budżetowym 2026 na zadania realizowane w zakresie Pana/Pani działania, w szczególności 
w ramach: 
1) rozdziału _____________ – wydatki i dochody.

Ponadto zobowiązuję Pana/Panią do przestrzegania przepisów ww. ustawy o finansach 
publicznych.  

Niniejsze upoważnienie ważne jest do _____________, z mocą obowiązującą od ___________. 
Po upływie terminu ważności lub w wyniku zaistnienia innych okoliczności powodujących utratę 
ważności zobowiązuję Pana/Panią do zwrotu upoważnienia.  

Podpis kierownika jednostki: 

________________________ 
Przyjmuję do wiadomości i stosowania. 
Data i podpis pracownika: 

________________________________ 

Dyrektor
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
w Częstochowie
(-) Małgorzata Mruszczyk
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