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UPOWAZNIENIE
Ja s s s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeaeeeaeeeeeeeeteeet et eateetaaertaarrrans
(dane wnioskodawcy)
upowazniam
2= L N
(dane asystenta rodziny)
do:

wystepowania w moim imieniu na moje zgdanie do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 2 ust.2 ustawy
z dnia 4 listopada 2016r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1360)
z wylaczeniem swiadczeniobiorcéw, w celu umozliwienia mi skorzystania ze wsparcia okreslonego w ustawie
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”.

Upowaznienie jest wazne na okres

(datai czytelny podpis udzielajgcego upowaznienie)



