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Zatacznik nr 3 do Regulaminu wypozyczalni
sprzetu pielegnacyjno- wspomagajgcego

PELNOMOCNICTWO DO DZIALtANIA W IMIENIU WNIOSKODAWCY

JA NIZEJ POAPISANG/Y.o.uiuirieerecieeetiet ettt e et st sea e etesa s st eb e s saeebe e bes st sas et st asabesasaaeebe e ses st easebesennnsseses
(nazwisko i imie Wnioskodawcy)
upowazniam
P AN/ Gttt ettt ettt et be e a st e he b e ae e as et e et easebsbesaaeee bt st et esa e et nasenerenenes
(nazwisko i imie osoby upowaznionej)
ZAMIESZKAIEMU/IE]: vttt et e ettt s b sae se s ae sba s aae e bt aas et st sasebenetss et nesareeten
(ulica, nr budynku, nr lokalu, miejscowos¢)
Legitymujgcemu/cej sie dOWOdEM 0SODISTYM: ......cecueiiiirieiie ettt et sr e et s es s s s erenans

(seria i numer dowodu)

wydanym przez:

(organ, ktéry wydat dokument)

do wystepowania w moim imieniu w sprawie:

1. ztozenia wniosku o uzyczenie sprzetu pielegnacyjno - wspomagajgcego wraz z niezbednymi
zatgcznikami;

ztozenia wniosku o przedfuzenie okresu uzyczenia sprzetu pielegnacyjno — wspomagajacego;
zawarcia umowy uzyczenia sprzetu pielegnacyjno — wspomagajcego;

odbioru sprzetu;

A S o

zwrdécenia sprzetu w terminie okreslonym w umowie uzyczenia.

(Miejscowosc i data) ( Czytelny podpis)

! Niepotrzebne skre$li¢

Projekt ,,Michatowicki program deinstytucjonalizacji systemu wsparcia oséb niesamodzielnych” realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 wspdifinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany przez Gmine Michatowice — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w partnerstwie z Komorowskim Stowarzyszeniem Aktywnych Senioréw i Oséb Dotknietych Chorobg Parkinsona



