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do reprezentowania mnie we wszystkich czynnosciach zwigzanych ze sprawami prowadzonymi przez
Miejsko - Gminnym Osrodek Pomocy Rodzinie w Lagowie, w tym sktadania wnioskow, oswiadczen
oraz udzielania wyjasnien w moim imieniu, w zakresie §wiadczen:

"] stypendium szkolnego

[] zasitku szkolnego*
w roku szkolnym 2023/2024

Petnomocnictwo obowigzuje na wyzej wymieniony 0OKres przyznania §wiadczen.

Pelnomocnictwo wygasa z chwilg §mierci mocodawcy lub petnomocnika.

Czytelny podpis mocodawcy

* niepotrzebne skresli¢



