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PELNOMOCNICTWO!

obowigzujace w projekcie pn. ,,Przepis Na Opieke — wsparcie osob niesamodzielnych z obszaru L.OM”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lédzkiego na lata 2014 - 2020
(dalej RPO WL 2014-2020) wspolfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spolecznego (dalej EFS), O$: 9
Wlaczenie spoleczne; Dzialanie: 9.2 Uslugi na rzecz oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spolecznym; Poddzialanie: 9.2.2 Uslugi spoleczne i zdrowotne - ZIT.
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udzielam pelnomocnictwa szczegdlnego
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do reprezentowania mojej osoby w nastepujacych czynno$ciach zwigzanych z  uczestnictwem
w projekcie ,,Przepis Na Opieke — wsparcie osob niesamodzielnych z obszaru LOM”:

1. Zawarcia umowy uczestnictwa wraz z zatacznikami do projektu pn. Przepis na Opieke — wsparcie osob
niesamodzielnych z obszaru LOM.
2. Podpisywanie kart wizyt $swiadczenia ustug pielegniarskich, opiekuna medycznego, dietetycznych oraz

fizjoterapeutycznych.

Pelnomocnictwa udzielam na okres mojego uczestnictwa w ww. projekcie.

(data i czytelny podpis)

! Pelnomocnictwo jest udzielane zgodnie z §9 pkt2 Regulaminu rekrutacji i udziatu
w projekcie pn. ,,Przepis Na Opieke — wsparcie osob niesamodzielnych z obszaru LOM”.



