Bystrzyca Kłodzka, dn. …..........................

P E Ł N O M O C N I C T W O
Udzielam pełnomocnictwa Pani (Panu).................................................................................................








(imię i nazwisko)

                                           
zam. ………………………………………...
                                               (adres zamieszkania)
                                              PESEL 

…………………………………………………………………………………………….…………...(adres zamieszkania)

legitymującej (-cemu) się dowodem osobistym …................................................................................








(seria i nr dowodu osobistego)

do reprezentowania Pani (Pana).............................................................................................................
                                                                                                          (imię i nazwisko o osoby udzielającej pełnomocnictwa)

ur. ….........................................., zam. …..............................................................................................
                               (data urodzenia) 




(adres zamieszkania)
Niniejsze pełnomocnictwo obejmuje złożenie wniosku, podejmowanie wszelkich czynności w toku postępowania, w tym składanie oświadczeń, pobieranie kwot przyznanych wydaną decyzją administracyjną*.

Pełnomocnictwo dotyczy postępowania w sprawie ustalenia prawa do: 

zasiłku rodzinnego z dodatkami / zasiłku pielęgnacyjnego / świadczenia pielęgnacyjnego / specjalnego zasiłku opiekuńczego / zasiłku dla opiekuna / jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia dziecka / świadczeń z funduszu alimentacyjnego / świadczenia rodzicielskiego / świadczenia wychowawczego / jednorazowego świadczenia „Za życiem” / świadczenia „Dobry start” *.

Pełnomocnictwo dotyczy postępowania wszczętego na wniosek z dnia ..............................................










             (data złożenia wniosku)
Zgodnie z art. 33. § 1. kpa pełnomocnikiem strony może być osoba fizyczna posiadająca zdolność do czynności prawnych. Zgodnie z § 3 Pełnomocnik dołącza do akt oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa. Adwokat, radca prawny, rzecznik patentowy, a także doradca podatkowy mogą sami uwierzytelnić odpis udzielonego im pełnomocnictwa oraz odpisy innych dokumentów wykazujących ich umocowanie. Organ administracji publicznej może w razie wątpliwości zażądać urzędowego poświadczenia podpisu strony.
*
Niepotrzebne skreślić.
…...................................................




       …................................................................
           (miejscowość, data)





       (czytelny podpis osoby  udzielającej pełnomocnictwa)
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