Zatacznik nr 5 do Zarzadzenia nr DKPi0.013.24.2016
z dnia 29.11.2016 r.

Dabrowa Gornicza, dnia..........cccceeeveeniienneennnnne
Upowaznienie
Ja, 1ZE] POAPISANY(@).c.vreeuveeeiietieiieette et et ettt et e et eteeeteesteeesbeeasbeesbeessbeeabeeasbeeabeeaseeesbeeanbeesbeeanneens
(imig¢ i nazwisko)

ZAMIESZKATY()...eevieiiiie ettt e e e et e et e e et e e e ba e e e abaeenabaee s e e e rr et
(doktadny adres zamieszkania)

legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SObIStyM.........cccuevvevvenieriicneenienanene PESEL...ccccoiiiiiiiiiiiieeee
(seria i nr dowodu osobistego)

UpOwWazniam Pana/Pania............coooviiiiiiiiiiiicie e
(imi¢ i1 nazwisko)

ZAMICSZKATY() ... oottt ettt et e et e et e e e et e eab e e beeesbeetaeeeRe e e be e nre e beenreas
(doktadny adres zamieszkania)

legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SObIStyM.........cccverveneenieriicneeniennnene PESEL...cccooiiiiiiiiiiieeee
(seria i nr dowodu osobistego)

dO PODBIaANIa ZASTEKUL .. ...eeiiiiiiiii ettt et
(staty, okresowy, celowy)

ZA TNICSIC. e enerreeereeeereeeiieesreeeereeennaeeens W OANTUL ettt

(poda¢ miesiac) (data wyptaty podana w decyzji)

(czytelny podpis $wiadczeniobiorcy)

Stwierdzam wiarygodno$¢ podpisu* (podpis i pieczatka)

* Upowaznienie do odbioru gotowki powinno zawiera¢ potwierdzenie tozsamosci, wlasnorgcznosci podpisu wystawiajacego upowaznienie przez
kierownika badz pracownika MOPS lub pracownika publicznego zakladu opieki zdrowotnej w sytuacji przebywania osoby wystawiajacej
upowaznienie na leczeniu.



