IOWY SIPITAL

Zatacznik nr 6 do Regulaminu udzielania $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowe;j.

(nr dowodu osobistego, Pesel)

PELNOMOCNICTWO

Stosownie do dyspozycji wynikajgcej z art. 32133 § 1i 2 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku (Dz.
U. z 2000 Nr 98 poz. 1071 ze zm.) Kodeks postepowania administracyjnego, niniejszym

Udzielam pethomocnictwa

(nr dowodu osobistego, pesel)

do reprezentowania mnie w sprawie dotyczgcej skierowania do Zaktadu Opiekuniczo- Leczniczego
Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z o. o. jak rowniez do odbioru swiadczen emerytalno -rentowych,
zasitkow, itp., wszelkich pism i korespondencji oraz sktadania wnioskéw i oswiadczen, ktore w
zakresie udzielonego petnomocnictwa okazg sie niezbedne. Jednoczesnie oswiadczam, ze niniejsze
petnomocnictwo zostaje udzielone na czas nieokreslony, a jego odwotanie moze nastgpi¢ bez
podania przyczyny w kazdym czasie.

(miejscowos¢, data) (podpis mocodawcy)



