WOJEWODZKIZESPQA. DS.ORZEKANIA
O NIEPEE.NOSPRAWNGCI

W o
PELNOMOCNICTWO
Ja, (imie i nazwisko mocodawcy), zam. W ...........ccceeveiennns
(miejscowose), .....ooevviiiiiiiiiien, (adres miejsca zamieszkania/pobytu, ulica, nr domu, nr

lokalu, kod pocztowy, nazwa poczty), legitymujagcy sie dowodem osobistym
....................... (seria, Nr) wydanym przez ............cccceveieiiiiiiiiiiiieiiiieieie e een.n.(NAzwa

organu wydajgcego), zwany dalej Mocodawca,

udzielam petnomocnictwa

.......................... (imie i nazwisko petnomocnika), zam. w ...l
(miejscowose), ....cooeiviiiiiiiiin, (adres miejsca zamieszkania/pobytu, ulica, nr domu, nr
lokalu, kod pocztowy, nazwa poczty), legitymujgcy sie dowodem osobistym
....................... (seria, Nr) wydanym Przez ...........c.cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieienenenn.a(N@Zwa

organu wydajgcego), zwany dalej Peinomocnikiem,

do reprezentowania mnie w postepowaniu 0 wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby
wsparcia przy wszelkich czynnosciach procesowych wyniktych w jego toku, w szczegdlnosci
do ziozenia w moim imieniu wniosku o wydanie decyzji ustalajgcej poziom potrzeby
wsparcia, wypetnienia kwestionariusza samooceny trudnosci w zakresie wykonywania
czynnosci zwigzanych z funkcjonowaniem, odbioru os$wiadczeh procesowych organu,
wykonywania zarzadzen organu prowadzgcego postepowanie, sktadania wszelkich
wnioskéw dotyczacych toku postepowania, srodkéw odwotawczych od orzeczen wydanych
w toku niniejszego postepowania, udostepniania akt postepowania, dopuszczenia do udziatu
w czynnosciach prowadzonych z udziatem Mocodawcy, wniesienia odwotania od decyzji

ustalajgcej poziom potrzeby wsparcia, itp.

(podpis Mocodawcy)

a Petnomocnik niniejsze petnomocnictwo przyjmuje.

(podpis Pethnomocnika)
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