Załącznik nr 1

Do uchwały Nr

Zarządu Województwa 

Zachodniopomorskiego 

z dnia ………………….. 2013 roku

Szczecin, dn.                     2013 r.
KARTA WZORU PODPISÓW

Nazwa programu: 
Regionalny Program Operacyjny Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 – 2013

Nazwa instytucji: 
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego, działający w imieniu Instytucji Zarządzającej Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego
Na podstawie udzielonych upoważnień, następujące osoby mają prawo podpisywać wskazane w tabeli dokumenty przekazywane do Instytucji Certyfikującej:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja w Instytucji
	Dokument
	Wzór podpisu

	1
	Marcin Szmyt 
	Dyrektor Wydziału Zarządzania Strategicznego 
	Poświadczenie i deklaracja wydatków oraz wniosek o płatność okresową od Instytucji Zarządzającej do Instytucji Certyfikującej.
	

	2
	Robert Michalski
	Zastępca Dyrektora Wydziału Zarządzania Strategicznego

	jw.
	

	3
	Marek Orszewski 
	Zastępca Dyrektora Wydziału Zarządzania Strategicznego


	jw.
	

	4
	Katarzyna Samołyk
	Zastępca Dyrektora Wydziału Zarządzania Strategicznego
	Poświadczenie i deklaracja wydatków oraz wniosek o płatność okresową od Instytucji Zarządzającej do Instytucji Certyfikującej.

Uzupełnienie błędów/braków formalnych w Poświadczeniu i deklaracji wydatków oraz wniosku o płatność od Instytucji Zarządzającej do Instytucji Certyfikującej oraz korekta dokumentu w zakresie wskazanym przez IPOC.
	

	5
	Iwona Pecyna 
	Główny specjalista 

Wydziału Zarządzania Strategicznego
	Uzupełnienie błędów/braków formalnych w Poświadczeniu i deklaracji wydatków oraz wniosku o płatność od Instytucji Zarządzającej do Instytucji Certyfikującej oraz korekta dokumentu w zakresie wskazanym przez IPOC.
	

	6
	Marek Jaśniewski 
	Główny specjalista 

Wydziału Zarządzania Strategicznego
	jw.
	

	7
	Roksana Żochowska
	Inspektor

Wydziału Zarządzania Strategicznego
	jw.
	

	8
	Marzena Peter – Ilkiewicz 
	Główny specjalista 

Wydziału Zarządzania Strategicznego
	jw.
	

	9
	Dorota Dalidowicz
	P. O. Kierownika Biura ds. Finansów 
Wydziału Zarządzania Strategicznego
	jw.
	


Zatwierdził:  





                                                         .................................................................







Data,  podpis i pieczęć
