................................................. Czestochowa, dn. ...l T

adres
................ A
UPOWAZNIENIE DA
Upowazniam mojg matke / MOJEgO OJCa™........uuiiniei i zam
2 UL
legitymujaca/cym sie dowodem osobistym / paszportem® : seria........... ]

do ztozenia wniosku o ustalenie prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego, reprezentowania
mnie w toku postepowania w sprawie o ustalenie prawa do swiadczen z funduszu alimentacyjnego
oraz wszystkich postepowan zwigzanych z weryfikacjg przyznanych $wiadczen oraz ewentualnym
zwrotem $wiadczen nienaleznie pobranych. Upowaznienie obejmuje prawo poboru przyznanych

Swiadczen w moim imieniu.

wtasnoreczny podpis sktadajgcego upowaznienie

* niewtasciwe skresli¢

Zatacznik nr 19 do Zarzadzenia Nr 2.2020 Dyrektora Czestochowskiego Centrum Swiadczen z dnia 27 stycznia 2020 .



