







Zakopane, dnia .....................






UPOWAŻNIENIE

Ja niżej podpisany (a) .......................................................................................................







/imię i nazwisko/

zamieszkały (a).............................................................................................................................







/dokładny adres zamieszkania/

legitymujący (a) się dowodem osobistym.....................................................................................







/PESEL i nr dowodu osobistego/

upoważniam na podstawie art. 32 Kodeksu Postępowania Administracyjnego mojego/ą /ojca, 
matkę/...........................................................................................................................................






/imię i nazwisko/

.......................................................................................................................................................







/dokładny adres/

legitymującego (ą) się dowodem osobistym.................................................................................







/PESEL i nr dowodu osobistego/

do złożenia wniosku o ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego oraz do 

pobierania w/w świadczenia w moim imieniu, w okresie świadczeniowym 2020/2021.







...........................................................










podpis
