/ Nazwisko i imi¢ petnoletniego ucznia/

/ Adres zamieszkania/

UPOWAZNIENIE
Ja nizej podpisana/y UPOWAZNIAM. .. .vuviereirennnsns
ZAM. ..ot legitymujaca si¢
.............................. wydanym  przez  ..........oce.e.e...

dowodem osobistym nr

do reprezentowania mnie we wszystkich czynnos$ciach zwigzanych ze sprawami prowadzonymi przez

Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Swilczy w tym sktadania wnioskow, o$wiadczen oraz

udzielania wyjasnien w moim imieniu, w zakresie $wiadczen: pomocy materialnej o charakterze

socjalnym dla uczniow w roku 2022/2023, oraz przekazywania kwoty stypendium na wskazane przez

moja/mojego matke/ojca konto.

[czytelny podpis petnoletniego ucznia/



