(nr dowodu osobistego)

PESEL

(telefon)
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Dziat Swiadczer Rodzinnych
ul. Wodzistawska 1

44-240 Zory

UPOWAZNIENIE

Niniejszym upowazniam Panig/a

(adres zamieszkania)

PESEL

legitymujgcg/ego sie dowodem 0SODISTYM NI ...ttt ettt et e
do wystepowania w moim imieniu w postepowaniu administracyjnym w sprawie ustalenia
dodatku mieszkaniowego/energetycznego oraz sktadania w moim imieniu wszelkich

os$wiadczen niezbednych do ustalenia prawa do dodatku mieszkaniowego/energetycznego.

(podpis osoby uprawnionej)



