
                                                                                                               Piekary Śląskie, dnia……………… ...…
………………………...….….……….
     ( imię i nazwisko)

……………………….....…………….
              ( adres)

………………………..……………...

UPOWAŻNIENIE

Upoważniam Pana / Panią……………………………………….……………………………………………………………………

legitymującego/ legitymującą się dowodem osobistym o numerze …………….…………………………..……….…………. 

do odbioru:
1) decyzji administracyjnej nr …………………………………….……..……… z dnia………………………….………..…….. 

dotyczącej…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) zasiłku celowego w kwocie ………………………………………………………………………………………….……...……..

3) specjalnego zasiłku celowego w kwocie……………………………………………………..……...…………..………….…

4) zasiłku celowego w formie świadczenia pieniężnego na żywność w kwocie …………..…………….……….…

5) zasiłku okresowego  w kwocie ……………………………… za miesiąc ………………………………..….…….…...……

6) zasiłki stałego w kwocie ………………………………………. za miesiąc ……………………………...………….……..…

7) inne, ( jakie?)………………………………………………………………..…………….…….……………….……………………...
……………………………………….………..…….………………………………..…….………..…………………..…………….…..….

………………………………………………….………                                                                    ………………………………..………………
podpis  i pieczęć pracownika poświadczającego                                                                                  podpis osoby upoważniającej

    Piekary Śląskie, dnia………………...
………………………...….….……….
     ( imię i nazwisko)

……………………….....…………….
              ( adres)

………………………..……………...

UPOWAŻNIENIE

Upoważniam Pana / Panią……….…………...………………………………………………………………………………………………….

legitymującego/ legitymującą się dowodem osobistym o numerze ………………………………..…………………………… 

do odbioru:
8) decyzji administracyjnej nr …………………………………….……..……… z dnia….....………………………….…………

dotyczącej…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

9) zasiłku celowego w kwocie ………………………………………………………………………………………….……...……….

10) specjalnego zasiłku celowego w kwocie……………………………………………………..……...…………...………….…

11) zasiłku celowego w formie świadczenia pieniężnego na żywność w kwocie …………..…………….……….…

12) zasiłku okresowego  w kwocie ……………………………… za miesiąc ………………………………..….…….…...……

13) zasiłki stałego w kwocie ………………………………………. za miesiąc ……………………………...….……….……..…

14) inne, ( jakie?)………………………………………………….…………………………………………...……………………..
………………………………………………………………….………..……………………………………..………..…..…………….…..

………………………………………………….………                                                                    ………………………………..………………
podpis  i pieczęć pracownika poświadczającego                                                                                  podpis osoby upoważniające


