Pełnomocnictwo do sprawy w WZON
Miejscowość i data
 
Osoba udzielająca pełnomocnictwa
Imię i nazwisko; PESEL
 
Adres zamieszkania
 
 
Udzielam pełnomocnictwa następującej osobie
Imię i nazwisko pełnomocnika; PESEL
 
Adres zamieszkania pełnomocnika
 
 
Relacja z osobą udzielającą pełnomocnictwa
 
WZON — miejscowość; sygnatura sprawy, jeśli nadana
 
Upoważniam tę osobę do reprezentowania mnie w sprawie ustalenia poziomu potrzeby wsparcia, w tym do składania pism i wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, przeglądania akt i sporządzania kopii, odbioru korespondencji i decyzji oraz udziału w czynnościach postępowania.
Prawo do udzielania dalszych pełnomocnictw — zaznacz jedną odpowiedź:
☐  Udzielam tego prawa.
☐  Nie udzielam tego prawa.
 
Własnoręczny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa
Przyjmuję pełnomocnictwo.
 
Podpis pełnomocnika
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