GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W JAŚLE  •  BON SENIORALNY 2026–2028
ZAŁĄCZNIK NR 7  /  DOKUMENTY REKRUTACYJNE
Pełnomocnictwo
Wypełnić wyłącznie, jeżeli senior upoważnia inną osobę do działania w sprawie bonu senioralnego
Dane seniora – mocodawcy
	Imię i nazwisko
	 

	PESEL (lub dokument tożsamości)
	 

	Adres zamieszkania
	 



Dane pełnomocnika
	Imię i nazwisko
	 

	PESEL (lub dokument tożsamości)
	 

	Adres do korespondencji
	 

	Telefon / e-mail (jeśli podane)
	 



Udzielam pełnomocnictwa do następujących czynności (zaznaczyć właściwe):
☐  Złożenia w moim imieniu wniosku o objęcie bonem senioralnym wraz z załącznikami
☐  Uzupełniania braków formalnych i składania wyjaśnień
☐  Odbierania korespondencji i informacji o wyniku kwalifikacji
☐  Złożenia wniosku o ponowną kwalifikację
☐  Zawarcia, zmiany i rozwiązania umowy w moim imieniu
Pełnomocnictwo obejmuje wyłącznie zaznaczone czynności. Mogę je odwołać w dowolnym czasie.

	 
	 

	Miejscowość, data
	Podpis seniora (mocodawcy)


Przyjmuję pełnomocnictwo:

	 
	 

	Miejscowość, data
	Podpis pełnomocnika
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