Kalisz,...................20......r.

                                                                                                      Urząd Miejski w Kaliszu

                                                                                                      Biuro Świadczeń Rodzinnych

UPOWAŻNIENIE DO ZŁOŻENIA WNIOSKU O ZASIŁEK PIELĘGNACYJNY W IMIENIU PEŁNOLETNIEJ OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ

Ja............................................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby uprawnionej do zasiłku pielęgnacyjnego)

legitymująca/cy się dowodem osobistym Seria.........Nr......................., PESEL...................................................................

upoważniam Panią/Pana........................................................................................................................................................

                                                                                   (imię i nazwisko osoby upoważnianej)

legitymującą/cego się dowodem osobistym Seria......Nr.................., PESEL.......................................................................

do złożenia wniosku o zasiłek pielęgnacyjny w moim imieniu.

                                                                                                                                                       ..........................................................................

                                                                                                                                                                    czytelny podpis wnioskodawcy

