*

Chrzanow, dnia

(Pesel)

UPOWAZNIENIE
na okres Swiadczeniowy 2024/2025
(wypelnia pelnoletnia osoba uprawniona do Swiadczen alimentacyjnych)

Upowazniam Pana/Pania ..........ccccooeiiiiiiiiii ZAML ittt

do zlozenia w moim imieniu wniosku o $wiadczenia # funduszu alimentacyjnego™

do wystepowania w moim imieniu w sprawach o swiadezenia z funduszu alimentacyjnego™®

do pobierania $wiadczen z funduszu alimentacyjnego®

niepotrzebne skresli¢

Podpis petnoletaici osoby uprawnionej do $wiadcezen alimentacyjnych)
p . yuy A ny




