Rypin,

(imi¢ i nazwisko $wiadczeniobiorcy)

(adres zamieszkania Swiadczeniobiorcy)

(PESEL $wiadczeniobiorcy)

Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne]

ul. Lipnowska 4
87-500 Rypin

UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisany/a legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria

nr wydanym przez

upowazniam do odbioru mojego zasitku/swiadczenia w dniu

Pana/ia . legitymujacego/a si¢ dowodem

seria nr wydanym przez

osobistym

Nie mogg osobiscie odebra¢ zasitku/$wiadczenia w dniu

z powodu

(wlasnore¢czny podpis osoby upowazniajacej)

(stwierdzenie uprawnien osoby upowazniajacej do pobieranego Swiadczenia)

(stwierdzam zgodnos$¢ danych i upowazniam do odbioru $wiadczenia)



