Masłów, dn. ………………………… r. 

………………………………….

Imię i nazwisko osoby upoważniającej
………………………………….

Adres 
………………………………….

U P O W A Ż N I E N I E
Ja niżej podpisany (a) ……………………………………………...………… legitymujący (a) 
                                                                (Imię i nazwisko osoby upoważniającej)
się dowodem osobistym  Seria …….. Nr ……………………. wydanym przez ………………
………………………………………………………………………………………………..….

upoważniam mojego (ą) ……………...…………………………………………………………
                                                                    (stopień pokrewieństwa: imię i nazwisko, adres)
…………………………………………………………………………………………………...
· legitymującego (ą) się dowodem osobistym Seria ……….. Nr ………………………………..
wydanym przez ………………………………………………………………………………… do odbioru:

· świadczeń rodzinnych*

· świadczeń z funduszu alimentacyjnego*

· świadczeń z pomocy społecznej*

 realizowanych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Masłowie.
Upoważnienie jest ważne do odwołania* do dnia*………………….

*niepotrzebne skreślić

Do upoważnienia dołączam:
1. kopię dowodu osobistego 

osoby upoważnionej 
………………………………………..

Podpis osoby upoważniającej

