Klodzko, dnia ................c..etel.

(imig i nazwisko wnioskodawcy, adres)

Upowaznienie

Na podstawie art. 8 ust. 3 pkt 2 w zwiazku z art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 4 listopada
2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2016 r., poz. 1860),

Ja nizej podpisanaly, legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym Nr ..o
upowazniam Pana/Pania ..o - asystenta
rodziny zatrudnionego w O$rodku Pomocy Spotecznej w Klodzku do wystgpowania na moje
zadanie w moim imieniu do podmiotéw realizujacych wsparcie, o ktorych mowa w art. 2 ust.
2 cyt. ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, z wylaczeniem
$wiadczeniodawcow, o ktérych mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 .

poz. 1793 ze zm.), w celu umozliwienia skorzystania ze wsparcia

czytelny podpis wnioskodawcy



