Zatacznik nr 6 do zarzgdzenia
Wojewody Pomorskiego z dnia 12
stycznia 2026 r. w sprawie
wynagradzania cztonkow
Wojewodzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Wojewddztwie Pomorskim oraz
zwrotu kosztéw zwigzanych

z udziatem w szkoleniach

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ i stosowaniu zarzadzenia

zmieniajacego zarzadzenie w sprawie wynagradzania cztonkéw
Wojewodzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci

oraz zwrotu kosztéw zwiazanych
Z udziatem w szkoleniach

(miejscowosé, data)

Dane osoby skladajacej oswiadczenie:

Imie i nazwisko, numer PESEL : ...

adres zamieszkania oraz e-mail: .........cooviiiiiiiiiiii e,

§ 1. Oswiadczenie o zapoznaniu sie i akceptacji

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1.

zapoznatem/am sie z trescig zarzgdzenia zmieniajgcego zarzadzenie Wojewody Pomorskiego
z dnia 17 kwietnia 2026 r. w sprawie wynagradzania cztonkéw Wojewddzkiego Zespotu do
Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci oraz zwrotu kosztéw zwigzanych z udziatem
w szkoleniach, w tym zatgcznikami do zarzadzenia;

akceptuje warunki wykonywania czynnosci jako czionek Wojewoddzkiego Zespotu do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci albo specjalista do spraw ustalania poziomu potrzeby
wsparcia, w tym zasady wynagradzania, okreslone w powyzszym zarzadzeniu;

przyjmuje do wiadomosci, ze wykonywanie czynnosci oraz wyptata wynagrodzenia nastepujg
wylgcznie na zasadach i w zakresie okreslonych w zarzadzeniu;

zobowigzuje sie do wykonywania powierzonych czynnosci zgodnie z postanowieniami
zarzadzenia oraz obowigzujgcymi przepisami prawa;

zobowigzuje sie do skfadania odrebnych oswiadczen wymaganych przez przepisy prawa oraz
procedury ksiegowe Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gdansku.

§ 2. Postanowienie koncowe



Oswiadczam, ze niniejsze oswiadczenie stanowi podstawe wykonywania czynnosci oraz wypfaty
wynagrodzenia na zasadach okreslonych w zarzgdzeniu.

(podpis)



