Zatacznik nr 3

Bydgoszcz, dnia ...

UPOWAZNIENIE
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(imie i nazwisko osoby upowazniajgcej)
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(adres osoby upowazniajgcej)

legitymujacal/ego sie dowodem osobistym seriainr ...
oraz PESEL C T rrr

do odbioru naleznego mi jako osobie uprawnionej zasitku pielegnacyjnego
upowaznienie wazne jest do odwotania

za zgodno$¢ podpisu podpis upowazniajgcego
podpis i piecze¢ pracownika lub podpis i piecze¢ pracownika socjalnego zlozony w obecnosci pracownika Urzedu Miasta Bydgoszczy
Urzedu Miasta Bydgoszczy Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej ’ lub pracownika socjalnego Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej
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