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

 

 

Pełnomocnictwo ogólne 

 
Ja……………………………………….. legitymująca(y) się dowodem osobistym seria 

i nr………………………………………, PESEL….……………….…………..……, 

zamieszkała(y) w …………………………………...……………………………………...., 

ustanawiam…….…….…………………….………….., legitymującej(go) się dowodem 

osobistym seria i nr………………..………….……..…., PESEL……………….…………, 

zamieszkałej(go) w………………..…………………………………………….……, moim 

pełnomocnikiem do reprezentowania moich interesów.  

 Pełnomocnictwo obejmuje zastępowanie mnie oraz działanie w moim imieniu i na 

moją rzecz przed Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Dębicy w sprawach 

związanych z dofinansowaniem zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki 

pomocnicze.  

 

 

 

 

                                                                  …………………………………… 
                                                                                                   (podpis osoby niepełnosprawnej) 

 

 

 

 


