UPOWAŻNIENIE

Ja 
  legitymująca(y) się dowodem osobistym serii.......... o numerze …..................., zamieszkała(y) w …........................................... przy ulicy …...................................... posiadający numer PESEL 


upoważniam Panią / Pana …………………………………………………………………..

 legitymującą(ego) się dowodem osobistym serii.......... o numerze …....................
do wypłaty w moim imieniu świadczeń rodzinnych/ świadczeń z Funduszu Alimentacyjnego przyznanych przez Miejsko- Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łosicach.

          Miejscowość, data
Podpis                 

potwierdzenie przyjęcia upoważnienia:
…………………………….                           ………………………………..
pieczęć                                                            pieczęć i podpis pracownika przyjmującego upoważnienie

