
 
 

UPOWAŻNIENIE 
 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………..………………………….. PESEL………………………………………. 

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

zam. ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

seria i numer dowodu osobistego………….………………………………………………………………………………. 

do odbioru w kasie PCPR w Gorlicach przyznanego mi dofinansowania do przedmiotów 

ortopedycznych i środków pomocniczych. 
 

 

…………………..…………..............                                                              …………………………………... 
(pieczęć i podpis osoby stwierdzającej                                                                                        (podpis wnioskodawcy) 
        własnoręczność podpisu) 
 

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

 

Przyjmując upoważnienie wyrażam zgodę na: 

 odbiór w kasie PCPR środków, o których mowa wyżej. 

 
 

…………………………………………………………………. 
(czytelny podpis osoby upoważnionej  

do odbioru środków w kasie PCPR) 
 

 

 

 


