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Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,Przepis na
Wsparcie — rozwoj ustug spotecznych na obszarze gm. Potczyn-Zdréj”
FEPZ.06.18-1P.01-0017/24 wspotfinansowanego ze $rodkdow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027

PELNOMOCNICTWO'

obowiazujgce w projekcie pn. ,Przepis na Wsparcie — rozwoéj ustug
spotecznych na obszarze gm. Potczyn-Zdréj”
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-
2027. Dziatanie: FEPZ.06.18 Rozwdj ustug spotecznych, w tym

Swiadczonych w spoteczno$ci lokalne;.

Ja, nizej podpisany/ POAPISANA,.......cuiuuie i
legitymujgcy/ legitymujgca sie dowodem osobistym seria ....... ]

wydanym

udzielam petnomocnictwa

PanU/ Pani. ... e
zamieszkatemu/ zamieSzZKate].........couiiii i
legitymujgcemu/ legitymujgcej sie dowodem osobistym seria.......... ]
(V70 £= 101V 0 L ] 7= .4 PP

do reprezentowania mojej osoby w nastepujgcych czynnosciach zwigzanych
z rekrutacjg i uczestnictwem w projekcie ,Przepis na Wsparcie — rozwgj
ustug spotecznych na obszarze gm. Polczyn-Zdréj”:

! Petnomocnictwo jest udzielane zgodnie z §6 pkt 10 Regulaminu rekrutaciji i udziatu
w projekcie pn. ,Przepis na Wsparcie — rozwdj ustug spotecznych na obszarze gm. Potczyn-
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1. Ztozenie formularza zgtoszeniowego oraz innych dokumentéw

rekrutacyjnych do projektu pn. ,Przepis na Wsparcie — rozwoj ustug

spotecznych na obszarze gm. Potczyn-Zdréj” wraz z zatgcznikami.

2. Zawarcie umowy uczestnictwa w projekcie pn. ,Przepis na Wsparcie —

rozwoj ustug spotecznych na obszarze gm. Potczyn-Zdroj” oraz ztozenie

zatgcznikow do niej.

3. Podpisywanie kart wizyt dotyczgcych ustug swiadczonych w ramach ww.

projektu lub potwierdzanie faktu wykonania ustug w inny sposob przyjety

przez Realizatora Projektu.

Petnomocnictwa udzielam na okres mojego uczestnictwa w ww. projekcie.
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