Dokument ten jest niezbedny, jezeli senior ze wzgledu na stan zdrowia lub inne okolicznosci nie moze
osobiscie ztozy¢é wniosku, podpisaé umowy lub zatatwiaé spraw formalnych w urzedzie gminy lub
GOPS.
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PELNOMOCNICTWO
DO REPREZENTOWANIA W SPRAWACH ZWIAZANYCH Z REALIZACJA BONU SENIORALNEGO

Ja, nizej podpisany/a (Mocodawca — Senior):
IMie (IMIONA) I NAZWISKO: ......eiiieiiiiiiiiiiiie e e eeeeeeee e e e s baabae s bereeeraesaeseeenennan
Numer PESEL: (W przypadku braku PESEL — seria i numer dokumentu tozsamosci):
Adres miejsca zamieszkania:
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niniejszym upowazniam (Petnomocnik):
IMie (IMIONA) I NAZWISKO: ......eeiiiiiiiiieiiiiie e ee e e et e e e e e s e st barbeaaeaeseeaeeesenssannnns
Legitymujacego/3 sie dokumentem tozsamosci (rodzaj, seriai numer): ..........cccceeeeveeeeeveeceneeeeenne,
Adres do korespondencji:
do wykonywania w moim imieniu wszelkich czynnosci prawnych i faktycznych zwigzanych z
ubieganiem sie o wsparcie w ramach Programu Bonu Senioralnego na lata 2026-2028, w
szczegolnosci do:
e Ztozenia wniosku o zawarcie umowy o realizacje bonu senioralnego wraz z niezbednymi
oswiadczeniami i zatgcznikami.
e Podpisania umowy o realizacje bonu
e Odbierania i sktadania oswiadczen woli, pism, decyzji oraz prowadzenia wszelkiej korespondencji
w toku postepowania weryfikacyjnego.
e Wskazywania i aktualizowania danych dotyczgcych moich potrzeb opiekuriczych oraz sytuacji
dochodowej.

Petnomocnictwo jest wazne do czasu jego pisemnego odwotania. Petnomocnik nie jest uprawniony do
udzielania dalszych petnomocnictw (subsubstytucji).

(podpis Mocodawcy - Seniora)

OSWIADCZENIE PELENOMOCNIKA:
Przyjmuje powyzsze petnomocnictwo i zobowigzuje sie do dziatania zgodnie z wolg i w najlepszym
interesie Mocodawcy.

(podpis Petnomocnika



