(miejscowos¢ i data )

UPOWAZNIENIE
Ja , nizej podpisanaly/,zamieszkataly/ ...........c.cccovvevrnenee.
............................................. , legitymujaca /y/ sie D. O. Seria .......ccceovvvvveenes N ey
Nr PESEL ... ,
upowazniam:
Pania/ Pana ..........cccccoeemeneeeseseee s , zamieszkata/tegol.........ccovvevveeeereiiinn,
.................................................. , legitymujacego/cq sie D.O. seria .....ccocoeeeee, Nl ey
N PESEL ..o :

do zatatwiania wszelkich formalno$ci, zwigzanych z ubieganiem si¢ o udzielenie mi dofinansowania ze
srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach zadan wynikajacych
z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024r. poz. 44 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie okreslenia zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkéw PFRON (Dz.
U. z 2015r. poz. 926) sprzetu ortopedycznego i $rodkéw pomocniczych, sprzetu rehabilitacyjnego,
likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych przeznaczonych dla mnie,
Aktywnego Samorzadu — Modut | i Modut Il oraz pobierania za te przedmioty oraz wykonane prace

$rodkdw finansowych.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez PCPR w Biatej Podlaskiej, ul. Brzeska 41 w celach zwiazanych
z realizacjg wniosku o dofinansowanie $rodkéw ortopedycznych i pomocniczych ze $rodkéw PFRON.

Upowaznienie zachowuje waznos$¢ do dnia 31.12.2025r.

(podpis osoby upowaznionej )

Stwierdzam wiarygodno$¢ powyzszych faktéw oraz wtasnoreczno$¢ podpisu.

(po$wiadczenie podpisu przez wtasciwy organ pieczatka i podpis)



