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UPOWAZNIENIE
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do dokonywania w moim imieniu i na mojg rzecz czynnosci formalnych zwigzanych z moim
udziatem w projekcie pn. ,Kompleksowy program wsparcia o0sOb niesamodzielnych i
niepetnosprawnych w Ztotowie” (nr RPWP.07.02.02-30-0094/17).

Niniejsze petnomocnictwo obejmuje w szczegblnosci upowaznienie do:

— sktadania oswiadczen woli, wnioskéw, pism oraz podan, podpisywania wszelkich
dokumentdéw jak réwniez odbioru i kwitowania odbioru wszelkiej korespondencji zwigzane;j
Z udziatem w projekcie, przesytek, dokumentéw, protokotéw odbioru

— podpisywania kart potwierdzajgcych skorzystanie z przystugujgcych mi ustug

opiekunczych/asystenckich*

Niniejsze powyzsze upowaznienie udzielane jest na czas nieoznaczony mojego udziatu w
projekcie pn. ,Kompleksowy program wsparcia osob niesamodzielnych i niepetnosprawnych w
Ziotowie”.

Czytelny podpis UP

*niepotrzebne skresli¢



