PELNOMOCNICTWO
DO REPREZENTOWANIA W SPRAWACH ZWIAZANYCH Z PRZYZNANIEM I REALIZACJA
BONU SENIORALNEGO

Mocodawca

Imig i nazwisko seniora

PESEL, a gdy brak — seria i numer dokumentu tozsamosci

Adres zamieszkania

Pelnomocnik

Imig i nazwisko

Legitymujacy si¢ dokumentem tozsamosci (rodzaj, seria i numer)

Adres do korespondencji, telefon

Z.aKkres umocowania

Niniejszym upowazniam wskazanej osobie petnomocnictwa do wykonywania w moim imieniu
wszelkich czynnos$ci prawnych i1 faktycznych zwigzanych z ubieganiem si¢ o wsparcie
w ramach Programu Bonu Senioralnego na lata 2026 — 2028 1 jego realizacja, w nastepujagcym
zakresie:

(zaznacz wybrane czynnos$ci)
O sporzadzenie, podpisanie i1 zlozenie wniosku o zawarcie umowy o realizacj¢ Bonu
Senioralnego wraz z niezb¢dnymi o$wiadczeniami i zatgcznikami

O uzupetnianie wniosku, sktadanie dokumentéw i wyjasnien oraz odbieranie korespondencji
w sprawie kwalifikacji

O zawarcie w moim imieniu umowy o realizacje¢ Bonu Senioralnego
o sktadanie pism, odbieranie o§wiadczen woli oraz prowadzenie wszelkiej korespondencji

O wskazywanie 1 aktualizowanie danych dotyczacych moich potrzeb opiekunczych oraz
sytuacji dochodowej

O INNY ZAKIES 1.nveiutiiiieieeie ettt sttt sttt et et b e et sbe e s bt et ebtenbeeatesa e e bt esbesbeenbeensesanens



Pelnomocnictwo jest wazne do czasu jego pisemnego odwotania.

(miejscowosé, data) (podpis Seniora udzielajacego pelnomocnictwa)

OSWIADCZENIE PELNOMOCNIKA:

Przyjmuje powyzsze pelnomocnictwo i1 zobowigzuje¢ si¢ do dziatania zgodnie z wola
1 w najlepszym interesie Mocodawcy

--------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosé, data) (podpis Pelnomocnika)



