UPOWAŻNIENIE

Imię i nazwisko osoby upoważniającej …………………………………………..
PESEL ……………………………………………………………………………
Obywatelstwo …………………………………………………………………….
Miejsce zamieszkania …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Telefon ……………………………………………………………………………


upoważniam:
Dane osoby upoważnionej ………………………………………………………..
PESEL ……………………………………………………………………………
Miejsce zamieszkania …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]do złożenia w moim imieniu wniosku o przyznanie pomocy materialnej o charakterze socjalnym w roku szkolnym 2014/2015 oraz do pobrania należnego mi z tego tytułu świadczenia.



………………………………	………………………………..
                   (miejscowość, data)                                                                                        (podpis osoby upoważniającej)           
