……………………………….
                                                                                                               (miejscowość, data)

PEŁNOMOCNICTWO

Ja ……….……………………… , PESEL ……………… , …………….…………………….. 
                    (imię i nazwisko)                                                                                                  (stanowisko) 
działając w imieniu ………………………..……………...……………………………………, 
                                                                                              (nazwa Wnioskodawcy)
z siedzibą w ……………………….…..……….., ul. ………………………….……….. REGON ……….………..…….., NIP ……………..………….., KRS ………….……………..
udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu ……………………..……………………………………
- do dokonywania wszelkich czynności prawnych i faktycznych związanych ze złożeniem 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Cieszynie wniosku o zwrot kosztów zatrudnienia skierowanych bezrobotnych lub poszukujących pracy w domu pomocy społecznej w jednostce organizacyjnej wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej, w tym do składania w toku postępowania wszelkich oświadczeń, podpisywania dokumentów oraz potwierdzania dokumentów za zgodność z oryginałem.


 
								……………….……………..
								      (podpis Wnioskodawcy)


