(imię i nazwisko, adres upoważniającego)

UPOWAŻNIENIE

Ja ……………………………………………….. osoba pełnoletnia uprawniona do świadczeń 
(Imię i nazwisko upoważniającego)

z funduszu alimentacyjnego, legitymujący/a się dowodem osobistym ……………………………………………., upoważniam na podstawie art. 32 Kodeks postępowania
(numer i seria dowodu tożsamości)

 administracyjnego swoją/ego*) matkę/ojca*) ............................................. legitymującą/ego*) się dowodem osobistym …..……………………………… do:

(numer i seria dowodu tożsamości)

**)

· złożenia w moim imieniu wniosku o ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego 
· do odbioru przyznanych decyzją administracyjną świadczeń z funduszu alimentacyjnego  
w kasie Banku Spółdzielczego w Łososinie Dolnej/ w formie przelewu na konto bankowe***)
Upoważnienie ważne jest na okres od …………………………………. do ………………..…………………

· do reprezentowania mnie przez matkę/ojca* ……………………………….………………… w sprawach dotyczących świadczeń z funduszu alimentacyjnego

…………………..………………….…………..



(data i czytelny podpis upoważniającego)
……………………………..……………………..

(data oraz podpis pracownika przyjmującego upoważnienie)
*)niepotrzebne skreślić,
**) właściwe zakreślić znakiem „X”

***)niepotrzebne skreślić
 (imię i nazwisko osoby pełnoletniej uprawnionej 

do świadczeń z funduszu alimentacyjnego)
 (adres zamieszkania)

UPOWAŻNIENIE

Ja ……………………………………………….. osoba pełnoletnia uprawniona do świadczeń 
z funduszu alimentacyjnego, upoważniam na podstawie art. 32 Kodeks postępowania administracyjnego swoją/ego* matkę/ojca* ............................................. legitymującą/ego* się dowodem osobistym o numerze ……………………………… do odbioru przyznanych matce/ojcu decyzją administracyjną świadczeń z funduszu alimentacyjnego na mnie od dnia 01.03.2011 r. do dnia 30.09.2011 r.


……………………………………..



(podpis)
*niepotrzebne skreślić
