PELNOMOCNICTWO

Dzialajac na podstawie art. 25a-d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych /Dz.U. Nr 123, poz.776 z pdzn. zm./ oraz
§ 4 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 13 grudnia 2007 r. w sprawie

refundacji skladek na ubezpieczenie spoleczne 0sob niepelnosprawnych
niniejszym upowazniam Panig/Pana: ..........rriniinmienmsiisinississnisiesinissisniessesessssssns
legitymujaca/ego sic dowodem osobistym (paszportem) — Seria / NUMET: .....o..ceeereeemeveereeeeeresrenenen.

— do dzialania w imieniu wnioskodawcy:

wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych — w zakresie ubiegania sie o
refundacje skladek na ubezpieczenie spoleczne 0sob niepelnosprawnych, a w szczegélnosei do:
1. uzyskania certyfikatu, identyfikatora oraz hasla dostgpu do systemu informatycznego,

2. sporzadzania oraz przesylania niezbgdnych informacji oraz wnioskéw,

Pelnomocnictwo niniejsze nie uprawnia pelnomocnika do udzielania dalszych petnomocnictw.,

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

{piecze¢ firmowa oraz pieczatka imienna i podpis wnioskodawcy)



