UPOWAZNIENIE

JA legitymujgca/y si¢ dowodem osobistym seria ............
NUMET.......ccrvvenne. , wydany w dniu ...l PIZEZ i ,
wazny do dnia ...l , PESEL ... zamieszkata/y
Wittt Przy UliCy.......coooviiiiiiiii e, UpOWazniam
Panig/Pana .........ccccooovviiiiii legitymujaca/ego si¢ dowodem osobistym Seria ...........
NUMET ... wydany w dniu ................. PIZEZ et ,
wazny do dnia .......ccceeeiiiennnnn y PESEL ..o zamieszkata/y W ......ccoceeenne
PIrZY UNCY oo , do odebrania czeku gotoéwkowego

w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Lodzi o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Spotecznej Osob Niepelnosprawnych.

(miejscowosé, data) (podpis)

Potwierdzam zgodno$¢ podpisu:
(lekarz, pielggniarka srodowiskowa
lub pracownik socjalny)

(pieczeé i podpis)
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