PELNOMOCNICTWO
Ja, NIZ€J POAPISANY/A  cooeeiiiieiiie ettt e a e e naeeas
PESEL ..ot et , zamieszkaty/a
ustanawiam sSwWym pelnomocniKiem ..........cceevvieriiiiiiiieeieccic e ,
PESEL ..ttt e , zamieszkatego/a

1 oSwiadczam, ze pelnomocnik jest upowazniony do wystepowania w moim imieniu
przed Miejskim Osrodkiem Pomocy Spoleczne; w Radomiu — Dzialem Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych, w szczegolnosci do sktadania 1 podpisywania wszelkich
wnioskoOw 1 umow oraz o$wiadczen o udzielenie dofinansowania ze S$rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, odbioru wszelkiej

korespondencji oraz do odbioru przyznanego dofinansowania w kasie MOPS.

(podpis osoby udzielajacej pelnomocnictwa)



