…………………………, dnia ………………. r.
……………………………………...........

……………………………………...........
……………………………………...........

……………………………………........... 
Imię i nazwisko,

adres zamieszkania osoby uprawnionej

UPOWAŻNIENIE

Upoważniam ……………………………………………….…………………… legitymującą/ego się 

Imię i nazwisko pełnomocnika
dowodem osobistym …………………………………………………. do reprezentowania mnie przed 

        seria i numer dowodu osobistego
……………………………............................................ w sprawie przyznawania świadczeń z funduszu 

nazwa organu 

alimentacyjnego w okresie świadczeniowym ………………….. Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje w szczególności: złożenie wniosku, składanie w toku postępowania stosownych oświadczeń, odbiór decyzji i korespondencji, a także odbiór świadczeń.

……………………………………………………..
(podpis osoby uprawnionej)


