Sulechéw, dnia ....................

..........................................

(adres)

UPOWAZNIENIE

Na podstawie art. 8 ust. 3 pkt 2 w zwiazku z art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o
wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U. z 2016 r. poz. 1860 z pézn. zmianami),

Ja, nizej podpisana/-y, legitymujaca/-y si¢ dowodem osobistym seria .................. wydanym
PIZEZ ..ouviiienieniiinieeiiieeeeieeneeenn. WazZnym do dnia ..o

upowazniam Pana/Pania

— asystenta rodziny zatrudnionego w O$rodku Pomocy Spotecznej w Sulechowie do:

1) sktadania w moim imieniu wnioskow do podmiotéw realizujgcych wsparcie, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 2 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U. z 2016 .
poz. 1860 z pdézn. zmianami), z wylgczeniem $wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w art. 5
pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2016 1. poz. 1793 ze zm.), w celu umozliwienia skorzystania
ze wsparcia (podstawa prawna: art. 8 ust. 3 pkt 2 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Za zyciem”);

2) sktadania w moim imieniu wnioskow do podmiotow realizujacych wsparcie, o ktorych
mowa w art. 2 ust. 2 ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”, z wylgczeniem
$wiadczeniobiorcoOw, o ktorych mowa w art. 5 pkt 41 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, o podanie informacji o udzielonym
wsparciu (zakresie).

(data i czytelny podpis udzielajacego upowaznienia)



