………………………………. r.

(miejscowość i data)
UPOWAŻNIENIE
Ja, niżej podpisany, …………………………………………………………….. , 
  (imię i nazwisko mocodawcy)
legitymujący się dowodem osobistym  seria …. nr…………………………… wydanym przez …………………………………………………………………

upoważniam:
pana/panią ………………………………………………………………
(imię i nazwisko pełnomocnika)
legitymującemu/cej się dowodem osobistym seria … nr …………………… wydanym przez …………………………………………………………………
do występowania w moim imieniu  w sprawie ustalenia poziomu wsparcia.
………………………………..
(podpis)
