
UPOWAŻNIENIE
ważne w: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Krzepicach

ul. Częstochowska 13, 42-160 Krzepice

Ja, niżej podpisana/y........................................................................................................................................
(imię, nazwisko)

adres zamieszkania ............................................................................................................................................

legitymuj ąca/y się dowodem osobistym seria i numer................................................................................

PESEL............................................................... Nr telefonu..............................................................................

U P O W A Ż N I A M

Panią/Pana..................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

adres zamieszkania............................................................................................... ...............................................

legitymującą/ego się dowodem osobistym seria i numer..........................................................................

PESEL ................................................................... stopień pokrewieństwa ............................................
(wpisać jeśli istnieje, jeśli nie to wpisać: brak)

Nr telefonu:...........................................................

do odbioru*:

□  NALEŻNYCH W KASIE URZĘDU MIEJSKIEGO W 

KRZEPICACH NA OKRES

□ Świadczeń Rodzinnych

□ Zasiłku dla Opiekuna,

□ Świadczeń Wychowawczych

□ Świadczeń z Funduszu Alimentacyjnego

□ Jednorazowego świadczenia ”Za Życiem”

U DECYZJI USTALAJĄCEJ PRAWO DO.

□ Świadczeń Rodzinnych............................................... ...
□ Zasiłku dla Opiekuna,

□ Świadczeń Wychowawczych............................................
□ Świadczeń z Funduszu Alimentacyjnego................................
□ Jednorazowego świadczenia ”Za Życiem”

□  ZAŚWIADCZENIA

□ .............. ..................................................................................................................................................................
55

* Właściwe zaznaczyć „x

(data i czytelny podpis oświadczającego)


