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(podanie nr telefonu utatwi kontakt z osobg upowazniong w przypadku braku kontaktu z wnioskodawca)

Do reprezentowania mnie w Miejskim O$rodku Pomocy Rodzinie we Wioctawku w sprawie

o dofinansowanie ze $rodkdéw PFRON:

[ zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze
[] zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

[ likwidacji barier w komunikowaniu sie

[ likwidacji barier technicznych

[ likwidacji barier architektonicznych

[ uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym



Jednocze$nie wyrazam zgode aby osoba przeze mnie upowazniona miata prawo do:

- Zlozenia wniosku w moim imieniu,

- uzyskania informacji dotyczacych wniosku,

- dostarczenia i odbioru dokumentow zwigzanych ze ztozonym wnioskiem,

- odbioru korespondencji dotyczacej wniosku,

- odbioru umowy lub aneksu do umowy, w celu przedtozenia do podpisu (nie dotyczy dofinansowan do

zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze oraz turnuséw rehabilitacyjnych).

Niniejsze upowaznienie udzielane jest na czas niezbedny do realizacji ww. czynnosci zwigzanych

z danym wnioskiem.

WIOCKAWEK, ..o
Czytelny podpis Wnioskodawcy

Niniejsze upowaznienie nie uprawnia do dokonywania przez osobe upowazniona:

- korekt we wniosku,
- skfadania oswiadczen woli w imieniu Wnioskodawcy,

- zawierania umow o dofinansowanie w imieniu Wnioskodawcy.



