Załącznik nr 1 do umowy nr


………………………………………....					                   ………………………….…….
Imię i nazwisko							      miejscowość, data 
…………………………………………....
adres zamieszkania
…………………………………….……..
nr dowodu osobistego 	  
   UPOWAŻNIENIE 

Ja……………………………….……. upoważniam Panią/Pana …………………………….……………………
	(imię i nazwisko)						(imię i nazwisko)

zamieszkałą/ego w ………………………………………………………..…………………………………………….
				(adres zamieszkania osoby upoważnionej)

legitymującej/ego się dowodem osobistym…………………………….…………………... do odbioru 
							(numer i seria dowodu)

należnego mi zasiłku ……………………………………………………………….……………………………………..
					(rodzaj zasiłku)



………………………………………………….				                          ………….……………………………………...
       
(podpis pracownika socjalnego)						(podpis osoby upoważniającej)











