Modut | — likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowag
Zatgcznik nr 5 do formularza wniosku

Wypetnié wytacznie w przypadku, gdy Wnioskodawca jest reprezentowany przez opiekuna
prawnego lub petnomocnika notarialnego

Informacje o osobie reprezentujgcej Wnioskodawce — nalezy wypetni¢c wszystkie pola
(opiekun prawny lub petnomocnik ustanowiony na podstawie petnomocnictwa poswiadczonego
notarialnie)

DANE PERSONALNE
] opiekun prawny Wnioskodawcy ] petnomocnik
IMiQ......o.ooie e, NAZWISKO ... data urodzenia .........ccccoovovveeririiiennn, r.
Dowdd osobisty seria .......................... NUMES ... Wydany W dniU..........cccoeevevocceieeeeceeeee e r.
PIZEZ.....oeeeeeeeeeeeeeeee ettt bbbttt ettt ettt en e e s e s wazny do ... r.
st L] L OO OOODOO DO O
ustanowiony opiekunem prawnym®* / petnomOCNIKIEM *...... ...
postanowieniem Sgdu Rejonowego zdnia .............cocccoooiiiiiiiiiii i sygn. akt* na mocy petnomocnictwa
potwierdzonego przez NOtariUSZa...............coooeveiuiieeieeeeeeeeeeee e, zdnia ... r.
=T 01T a (ol (1010 0 NN PSR
*odpowiednie podkreslié
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
KOO POCZIOWY ..o MiIEJSCOWOSC ...
(poczta)
UICA ..o Nrdomu ................ Nrlok. ................
POWIAL ...
Kontakt telefoniczny: nr kier. ............ nr telefonu ... Inr tel. komérkowego: ...,
E-MAU (O 18 OLYCZY): ..ottt ettt s ettt st et et e s s et s e st et e s s s et et s s e sess s s nsnsenas
Adres korespondencyjny: (jesli jest inny od adresu zamieszkania)

(podpis opiekuna prawnego/petnomocnika)
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