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Zalacznik nr 4 do Regulaminu rekrutaciji i udziatu w projekcie ,Pomocna Dton — ustugi

spoteczne dla mieszkancow Miasta i Gminy Kiernozia”

PELNOMOCNICTWO'

obowigzujgce w projekcie ,Pomocna Dtoh — ustugi spoteczne dla mieszkancéw Miasta i
Gminy Kiernozia” FELD.07.09-IP.01-0030/25 wspotfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027.

udzielam petnomocnictwa szczegdlnego:

P AN P aNU. ..o

zamieszKkatej/zamieszKatemu. ... ... ..o

legitymujgcej/ legitymujgcemu sie dowodem osobistym seria............ ]

LA £= 1010 T o 7 = .4

' Petnomocnictwo jest udzielane zgodnie z §5 pkt 4 lit.d Regulaminu rekrutaciji i udziatu w projekcie
»,LPomocna Dton — ustugi spoteczne dla mieszkancéw Miasta i Gminy Kiernozia”

Miasto 1 Gmina Kiernozia/ .
ﬂ Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej FundaCJa
oW Kiernozi uture
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1. do reprezentowania mojej osoby w procesie rekrutacji do udziatu w projekcie
,Pomocna Dton — ustugi spoteczne dla mieszkancow Miasta i Gminy Kiernozia”
tj. do ztozenia formularza zgtoszeniowego oraz dokumentacji rekrutacyjnej do
projektu wraz z zatgcznikami i niezbednymi dokumentami, do zawarcia umowy
uczestnictwa w projekcie wraz z zatgcznikami, a takze do podpisywania kart

wizyt Swiadczonych w ramach ww. projektu.

Pelnomocnictwa udzielam na okres mojego uczestnictwa w ww. projekcie.

(data i czytelny podpis)

w Kiernozi future

Miasto 1 Gmina Kiernozia/ .
ﬂ Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej fundacja



