Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr DKPi0O.021.1.14.2022
z dnia 01.04.2022 r.

Dabrowa Gornicza, dnia ........cccoeceeeeeeniieiiennnnnne
Upowaznienie
Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) ... eeeiiieeiiieeiee ettt ettt e et e e et e e et e e s teeessbee e saeeesssaeensaaesssbeeesnbeeenabeesnsbeeenses
(imig¢ i nazwisko)
ZAMICSZKATY(Q) .ttt et ree s
(doktadny adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SODIStYM .......c.ovveriveriiriiiiieniiiienieenn PESEL......ccovverieciee e
(seria i nr dowodu osobistego)
upowazniam Pana/Pania ..........ccocoviiiiiiiiii e
(imig¢ i nazwisko)
ZAMIESZKATY(Q) . . .ot
(doktadny adres zamieszkania)
legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SObIStYM ........ccceeeveieriienieeniieniieieenns PESEL......coooiiiiiieieeee,
(seria i nr dowodu osobistego)
dO OAEDTANIA AECYZJT ..ottt ettt ettt e et e st e et esaeeenbeesseesabeasseeensreabeesnneanneens

(nazwa $wiadczenia)

(czytelny podpis $wiadczeniobiorcy)

Stwierdzam wiarygodnos$¢ podpisu * (podpis i pieczatka)

* Upowaznienie do odbioru decyzji powinno zawiera¢ potwierdzenie tozsamosci, wlasnorgcznosci podpisu wystawiajacego upowaznienie przez
kierownika badZ pracownika MOPS lub pracownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w sytuacji przebywania osoby wystawiajacej
upowaznienie na leczeniu.



