(miejscowosé, data)

UPOWAZNIENIE

1@, NIZEJ POUPISANY(Q) cvverririiriirriiieieeee e ee et et eesee bbb e e e e e eeeeeeeseeesseessssssbesseeraeeseeesaeeeens ,

(imie i nazwisko osoby z niepetnosprawnoscia)
ZAMIESZKAIY(@) oeeeeeeei it e e e e et e e e e —eaaaeeeeeeeesaennnane ,
(adres zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia)
legitymujacy(a) sie dowodem 0SODIStYM .....cccuiiiiiiiieiiiie e e ,
(seria i numer dowodu osobistego osoby z niepetnosprawnoscig)
upowazniam

PANA (PANIG) weriiiieiiiiiee et ettt e e e et e e e e et e e e e ee b abe e e e e e aabaeeaeeeaattaaaeeeeanareeaeeaaanns ,
(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania)

legitymujgcego(g) sie dowodem 0SODISTYM .......covviiiiiiiiiiiieee e ,
(seria i numer dowodu osobistego osoby upowaznionej do reprezentowania)

P0SIadajgCcego(g) NUMET PESEL ....ccoociieiiiiieeeeeeeeeee et eee et r e e e e e e e e e e e e s saraabasbereeeeeeee s ,

(numer PESEL osoby upowaznionej do reprezentowania)

Dane kontaktowe osoby upowaznionej:

(adres, adres e-mail, numer telefonu)

do reprezentowania mnie przed Wojewoddzkim Zespotem do spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Wojewddztwie Wielkopolskim w postepowaniu o wydanie decyzji
ustalajacej poziom potrzeby wsparcia.

(podpis osoby z niepetnosprawnoscig)




