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

                                                                                                      Urząd Miejski w Kaliszu

                                                                                                      Biuro Świadczeń Rodzinnych

UPOWAŻNIENIE DO DONIESIENIA ZA PEŁNOLETNIĄ OSOBĘ NIEPEŁNOSPRAWNĄ WNIOSKU O ZASIŁEK PIELĘGNACYJNY WRAZ Z KOMPLETEM DOKUMENTÓW DO SIEDZIBY BIURA ŚWIADCZEŃ RODZINNYCH URZĘDU MIEJSKIEGO W KALISZU

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 doniesienia wniosku o ustalenie dla mnie prawa do zasiłku pielęgnacyjnego wraz z kompletem dokumentów do siedziby Biura Świadczeń Rodzinnych Urzędu Miejskiego w Kaliszu.

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

                                                                                                                                                                    czytelny podpis wnioskodawcy

