
Wniosek nr:   Rehabilitacja społeczna – Sport, kultura, rekreacja 
i turystyka

Załącznik nr 3
    ….. 

…………………………
                                   Miejscowość, data

……………..…………….………..
         Pieczęć instytucji 
    udzielającej upoważnienia

        PEŁNOMOCNICTWO NR   ……..

Udzielam pełnomocnictwa p. ………………………………………………………….……….
do reprezentowania i zaciągania zobowiązań finansowych związanych z realizacją 
zadań w zakresie rehabilitacji osób niepełnosprawnych dotyczących sportu, kultury, 
rekreacji i turystyki w związku z § 11 ust 5 pkt 4 Rozporządzenia Ministra Pracy 
i Polityki Społecznej w sprawie określenia rodzajów zadań powiatu, które mogą być 
finansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 926 z późn. zm.).

Czas obowiązywania pełnomocnictwa …………………………………

                   …………………………………………………….
                          Podpis/y   osób   upoważniających

 
              


