Załącznik Nr 3 
do Regulaminu rekrutacji I uczestnictwa  
w  Programie Osłonowym   „Teleopieka    
dla potrzebujących  mieszkańców Gminy 
i Miasta Żuromin na lata 2020 – 2021”


UPOWAŻNIENIE

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                   Imię i nazwisko osoby ubiegającej się o usługi teleopieki 

zamieszkały/a ………………………………….…....................................................................................................
kod pocztowy , miejscowość , ulica

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

legitymujący/a się dowodem osobistym ……………………………………………………………………………………………..
                                                                                       Seria i numer
wydanym przez…………………………………………………………………………………………………………….………………………

 
Upoważniam  Pana/Panią ……………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko


zamieszkały/a………………………………….….....................................................................................................
kod pocztowy , miejscowość , ulica

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

legitymujący/a  się dowodem osobistym ……………………………………………………………………………………………
                                                                                       Seria i numer
wydanym przez…………………………………………………………………………………………………………….………………………

do  załatwiania spraw związanych z chęcią przystąpienia przeze mnie do Programu  Osłonowego „Teleopieka dla potrzebujących mieszkańców Gminy i Miasta Żuromin na lata 2020 – 2021, w tym też do podpisywania w moim imieniu wszelkiej dokumentacji związanej z realizacją w/w programu.



Żuromin dnia ……………………………………. 			………………………………………………………………………
                                  					podpis osoby wydającej upoważnienie 
