Zielona Gora, .......ccoevviiiiiiiiinn

adres zamieszkania

UPOWAZNIENIE

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

rodziny Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Gérze, ul Diuga 13,

ktérego tozsamosc¢ jest potwierdzona Legitymacjg Pracownika Miejskiego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze, ul. Dluga 13, nr.........oooiiiiiiiiiii

do wystepowania w moim imieniu do podmiotéow, o ktérych mowa w art. 2. ust 2
ww. ustawy, w wytgczeniem swiadczeniodawcow, w celu umozliwienia mi skorzystania

Ze wsparcia.



