
ZARZĄDZENIE NR WG.0050.43.2021 
WÓJTA GMINY NOWINY 

z dnia 21 kwietnia 2021 r. 

w sprawie wsparcia pobytu działań wojsk sojuszniczych na terytorium kraju gospodarza/HOST 
NATION SUPPORT - HNS/ - utworzenia Punktu Kontaktowego HNS na terenie Gminy Nowiny. 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2020r. 
poz. 713)  oraz art. 19 ustawy z dnia 21 listopada 1967r. o powszechny obowiązku obrony Rzeczypospolitej 
Polskiej (Dz. U. z 2021 r., poz.372) - zarządza się co następuje: 

§ 1. Tworzy się w Urzędzie Gminy Nowiny Punkt Kontaktowy HNS- wsparcia pobytu działań wojsk 
sojuszniczych na terenie Gminy Nowiny ( wzór upoważnienia stanowi załącznik nr 1), w składzie: 

1. Łukasz Barwinek- Zastępca Wójta 

2. Grażyna Górecka- Kierownik Referatu Organizacyjnego i Spraw Społecznych 

3. Jacek Oniszczuk- Specjalista ds. obronnych i OC 

§ 2. Do głównych zadań Punktu Kontaktowego HNS należeć będzie: 

1.  umożliwienie udostępnienia terenów i nieruchomości na czasowe rozmieszczenie  sojuszniczych 
i własnych jednostek wojskowych oraz magazynowanie uzbrojenia, urządzeń i środków materiałowych, 

2.  wykorzystanie gminnych  obiektów i urządzeń użyteczności publicznej, 

3.  zapewnienia ochrony przeciwpożarowej i kontroli przestrzegania przez sojuszników przepisów 
o ochronie środowiska, 

5.  bieżąca współpraca z wydzielonymi przedstawicielami -ekspertami ds. HNS, 

6.  pozyskiwanie niezbędnych charakterystyk techniczno – eksploatacyjnych urządzeń i obiektów 
hydrotechnicznych, 

7.  pozyskiwanie dostępnych baz danych pod kątem przydatności i możliwości ich wykorzystania na 
potrzeby HNS, 

8.  analizowanie potencjalnych zagrożeń mogących mieć wpływ na współpracę cywilno - wojskową, 

9.  prowadzenie niezbędnej dokumentacji związanej z funkcjonowaniem Punktu Kontaktowego HNS, 

10.  inne zadania, które będą dotyczyć prawidłowej realizacji zadania w zakresie wsparcia pobytu wojsk 
sojuszniczych na terenie Gminy Nowiny. 

§ 3. Do realizacji w imieniu Wójta Gminy Nowiny zadań wynikających z obowiązków Punktu 
Kontaktowego HNS oraz opracowania dokumentacji wyznaczam Jacka Oniszczuka –Specjalistę ds. obronnych 
i OC. 

§ 4. Tracą moc  wszystkie poprzednie Zarządzenia w sprawie wsparcia pobytu działań wojsk sojuszniczych 
na terytorium kraju gospodarza /HOST NATION SUPPORT - HNS/ - utworzenia Punktu Kontaktowego HNS 
na terenie Gminy Sitkówka-Nowiny. 

§ 5. Nadzór nad wykonaniem Zarządzenia będzie sprawował Wójt Gminy Nowiny. 

§ 6. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.
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Załącznik nr 1 

 do Zarządzenia Wójta Gminy Nowiny 

 WG.0050.43.2020 z dnia 21.04.2021 

 

Nowiny, dn……………….. 

 

 

UPOWAŻNIENIE NR….. 

Na podstawie art. 268 a  ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 
postępowania  administracyjnego (Dz.U. z 2020 r. poz.256), w celu realizacji zadań, o 
których mowa w zarządzeniu nr WG.0050.43.2021 Wójta Gminy Nowiny z 
dn.21.04.2021 r. w sprawie wsparcia pobytu działań wojsk sojuszniczych na terytorium 
kraju gospodarza/HOST NATION SUPPORT - HNS/ - utworzenia Punktu 
Kontaktowego HNS na terenie Gminy Nowiny 

 
upoważniam 

 
Pana/Panią…………………………………………………………………. 
legitymującego się dowodem osobistym nr……………………………….. 
 
do reprezentowania Wójta Gminy Nowiny w kontaktach                    z przedstawicielami 
wojsk własnych i sojuszniczych przebywających na terenie Gminy Nowiny oraz z 
kierownikami jednostek organizacyjnych, niezbędnymi do prawidłowego wywiązania 
się  Rzeczpospolitej Polskiej z przyjętych zobowiązań międzynarodowych. 

Niniejsze upoważnienie ważne jest do dnia……………. i nie może być 
przenoszone na inne osoby. Upoważnienie  jest ważne łącznie z dowodem osobistym. 

Jednocześnie prosi się wszystkich, do których zwróci się osoba legitymująca się 
niniejszym upoważnieniem o udzielenie jej wszelkiej pomocy w zakresie  
sformułowanych przez nią na piśmie. Wszelkie zobowiązania wynikające z udzielonej 
pomocy będą regulowane bezpośrednio przez stronę, której pomoc zostanie 
przekazana, lub inna jednostkę organizacyjna wskazana przez organ, który udzielił 
niniejszego poparcia. 

 
 

 
 
 

…………………… 
   Podpis i pieczęć organu 
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