miejscowosc, data

PEENOMOCNICTWO

Ja, (imie i nazwisko mocodawcy), zam.
................................................................................................ (adres miejsca
zamieszkania/pobytu, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy), legitymujacy sie dowodem
(0130]0) 5117 11 E R (seria, nr), zwany dalej Mocodawca,

udzielam pelnomocnictwa

(adres miejsca zamieszkania/pobytu, ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy), legitymujacy
sie dowodem 0SObiStym ...........cccceenviinennnnn (seria, nr) zwany dalej Pelnomocnikiem
do reprezentowania mnie w postepowaniu o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci/
stopniu niepelnosprawnosci przy nastepujacych czynnosciach procesowych wyniktych
w jego toku tj:

a. do zlozenia w moim imieniu wniosku o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci/

stopniu niepelnosprawnosci
b. wydania zaswiadczenia potwierdzajacego ztozenie wniosku o wydanie orzeczenia

. ’ . . . ’ . *
0 nlepelnosprawnosa/ stopniu mepe}nosprawnosa .

Pelnomocnictwo obowiazuje do chwili ztozenia wniosku o wydanie orzeczenia
o niepelnosprawnosci/ stopniu niepelnosprawnosci w przedmiotowej sprawie lub do chwili

uzyskania w/w zaswiadczenia lub wcze$niejszego odwotania niniejszego pelnomocnictwa.

(podpis Mocodawcy)

a Pelnomocnik niniejsze pelnomocnictwo przyjmuje.

(podpis Pelnomocnika)

niepotrzebne skresli¢



