Wiloctawek, dn. ..........oooviiiiiiiiii

(imie, nazwisko, adres i PESEL)

UPOWAZNIENIE

UPOWAZIIAIMN ..ttt ettt et et et et e et et et e et et et et et et e ene e e e eeabeeareeaeeans
(stopien pokrewienstwa osoby upowaznionej do osoby upowazniajacej, imi¢, nazwisko i PESEL)

do zlozenia wniosku o ustalenie prawa do zasitku pielggnacyjnego, pobierania zasitku

pielegnacyjnego oraz do wszelkich postgpowan w tym zakresie.

(podpis osoby upowazniajacej)



