
 

 

 
 

Upoważnienie 
 
 

Ja..........................................................................................PESEL............................ ...........................

upoważniam:  

Pana/ią…........................………………………………………………………......  

PESEL …………………………..........................................…………………….  

stopień pokrewieństwa ................................................................ 

do załatwiania wszelkich formalności i spraw związanych z moim zgłoszeniem do Projektu 

„Wielkopolskie telecentrum opieki” realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Gnieźnie w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW) 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach 

działania 06.13 Usługi społeczne i zdrowotne. 

 

 

Gniezno, dnia .................................        …................................................ 
                                                                                                                 (podpis Uczestnika)  
 

 

 
 


