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Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) .vvevrervierieiieeieeieseeste s e et e s e st et e s e e teeseesseesteeseesteeteeseesreesreeseesraenseaneesreens
(imi¢ 1 nazwisko)
ZAMIESZKATY () .ottt ettt e
(doktadny adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dOWOdem OSODISEYIM .....c.eiiiiiiiiiiiiiieiie ettt
(seria i nr dowodu osobistego)
upowazniam mojego(a) (meza, ZoNne, SYNA, COTKE) .....ccuiiriiiiiiiiieiiieiie ettt
(imig¢ i nazwisko)
........................................................... e
legitymujacy(a) si¢ dOWOdEm OSODISEYIM .....cuiieiiiiieiieeieeiee ettt e
(seria i nr dowodu)
A0 OAEDrANTA ZASTIKUL ...ttt ettt ettt
(staly, okresowy, celowy, pomoc rzeczowa)
ZA MNIESIC covvveeeirieciieeeieeeeeeeeeeeeeaee e W OANIU 1ottt
(poda¢ miesiac) (data wyptaty podana w decyzji)

Upowazniam rowniez w/w osobe do odbioru adresowanej na mnie decyzji administracyjnej
przyznajacej powyzsze swiadczenie.
Osobiscie nie moge odebra¢ przyznanego zasitku z powodu:

(czytelny podpis $wiadczeniobiorcy)

stwierdzam wlasnorgcznos$¢ podpisu

(stwierdzenie wiarygodno$ci podpisu §wiadczeniobiorcy przez pracownika socjalnego)



