(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

UPOWAZNIENIE
Ja e , legitymujaca/cy sie dowodem osobistym nr ..........ccccceueueeee. ,
NEPESEL weovviviiie et enee UPOWRAZNIANM weiivriieeireiitieiseeesneneeesreesssesssesssesssnsssesssssssssssnesssessrnnses
legitymujacej/cego sie dowodem osobistym nr.........ccccceeveunnnne. y NEPESEL et

do odbioru decyzji administracyjnej dotyczgcej zasitku statego/ zasitku okresowego/ zasitku celowego/
zasitku celowego na zywno$¢/ obiaddw/ ustug opiekuriczych/ specjalistycznych ustug opiekurnczych/
Dziennego Domu ,,Senior+”/ mieszkania chronionego/ Domu Pomocy Spotecznej/ swiadczen opieki

zdrowotnej* lub

* poprawne zakresli¢

(podpis)



