…………........................................

(miejscowość i data)

U P O W A Ż N I E N I E

Ja....................................................................zam....................................................................

legit.się d.o. ...............................upoważniam Pana/Panią.........................................................

zam. ...................................................................legit. się d. o. ................................................

do odebrania: zasiłku dla bezrobotnych / stypendium / dodatku aktywizacyjnego* 

- w kasie PKO  BP  w Sokółce w dniu................................ z powodu....................................

................................................................................................................................................

*- niepotrzebne skreślić.

Powyższe upoważnienie podpisano dnia............................... w obecności lekarza.

............................................................                  ..................................................................

   (podpis lekarza)                               

    (czytelny podpis upoważniającego)

                                                                             ..................................................................

                                                                                  (akceptacja Dyrektora PUP

                                                                                  lub upoważnionego pracownika)             
