Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr DKPi0.013.24.2016
z dnia 29.11.2016 r.

Dabrowa Gornicza, dnia...........cccceevvvereverreereeennnnn
Upowaznienie
Ja, 1ZE] POAPISANY(Q).c.veeeuveeeiietieiieeitie et et et et e ettt eteeebeessee s bt e asbeeabeessbeeabeeambeeabeessbeesbeeanbeeabeeanneens
(imig¢ i nazwisko)

£ I Ty A ;1 o € ) PO PRPR
(doktadny adres zamieszkania)

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

Upowazniam Pana/Pania............coooiiiiiiiiiiiiicic e
(imi¢ 1 nazwisko)

ZAMIESZKATY() ... eeeeiieiiieiiiece et ettt e st e et e e b e et eeab e e beeesbeeteeeebe e e beenre e beenreas
(doktadny adres zamieszkania)

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

dO OdEDTIANIA AECYZJ1. . . eouveuriiiiiieieeit et

(nazwa $wiadczenia)

(czytelny podpis $wiadczeniobiorcy)

Stwierdzam wiarygodno$¢ podpisu* (podpis i pieczatka)

* Upowaznienie do odbioru decyzji 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.



