PELNOMOCNICTWO

Dziatagpc na podstawie art. 25a-d ustawy z dnia 27 sierfi@B7 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawripehU. Nr 123, poz.776 z pa. zm./ oraz
8§ 4 ust. 4 Rozporzlzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z diix grudnia 2007 r. w sprawie

refundaciji sktadek na ubezpieczenie spoteczne p&feinosprawnych

niniejszym upowazniam Pania/Pana: ...........ooouuuiiiiiii s

— do dziatania w imieniu wnioskodawcy:
wobec Pastwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnospyaivir- w zakresie ubiegania $
refundacg sktadek na ubezpieczenie spoteczne os6b niepelwspch, a w szczegolga do:

1. uzyskania certyfikatu, identyfikatora oraz hastatgfau do systemu informatycznego,

2. sporadzania oraz przesytania nierimych informacji oraz wnioskéw,

Petnomocnictwo niniejsze nie uprawnia petnomocii&aidzielania dalszych petnomocnictw.

(piecz¢ firmowa oraz piecgka imienna i podpis wnioskodawcy)



