Sztum, dnia...............

Ja nizej podpisana/y

(poda¢ doktadny adres zamieszkania)

upowazniam Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie

do przekazywania / przekazania* naleznych mi $§wiadczen z tytulu pomocy na

usamodzielnienie*, kontynuowanie nauki* (* wlasciwe podkresli¢), na konto bankowe nr:

(poda¢ imi¢ i nazwisko wilasciciela konta bankowego)

(Data i czytelny podpis osoby usamodzielnianej)



