(miejscowosc)
"""""" (imig i nazwisko osoby upowazmiajace)
......................... s
UPOWAZNIENIE

Ja niZe) POAPISANA/Y™ ..cviiiiiiiiiiiii e legitymujaca/y*
si¢ dowodem 0SODIStYM ........cccvevveiievieeie e, WYAANYM PIZEZ ..ot
upowazniam Pania/Pana™ ............ccccociiiiiiiiiiie e , ktéra/y* jest moja/im*
zong/mezem/konkubina/konkubentem/dorostym cztonkiem rodziny* , prowadzi/nie prowadzi*
ze mng wspodlne gospodarstwo domowe a legitymuje si¢ dowodem osobistym

do pobrania przyznanych mi §wiadczen z pomocy spotecznej/Swiadczen rodzinnych*
wyplacanych dnia..........ccoovvveiinciniennnn Wttt ettt ettt ne et R et et e ene e nne et enes
do pobrania zaswiadczenia, ze korzystam/nie korzystam ze §wiadczen z pomocy

spotecznej/swiadczen rodzinnych *.

(czytelny podpis osoby upowazniajacej)

Adnotacja Gminnego O$rodka
Pomocy Spotecznej w Dobrzeniu Wielkim:

(data i podpis Kierownika lub upowaznionego pracownika)

*niepotrzebne skresli¢



