П Ъ Л Н О М О Щ Н О

Подписаният/та .................................................................................................., 
ЕГН  .....................................................,

с постоянен адрес гр./с................................................., общ......................, обл.Русе, 

ул. „............................................................” №.........., бл.............., вх........., ет.....................

притежаващ/а л.к.№ .............................., издадена на .......................20.....год. от МВР – ………………, 

УПЪЛНОМОЩАВАМ:

................................................................................................................... 
ЕГН  .....................................................,

с постоянен адрес гр./с................................................., общ......................, обл.Русе, 

ул. „............................................................” №.........., бл.............., вх........., ет.....................

притежаващ/а л.к.№ .............................., издадена на .......................20.....год. от МВР – ………………., 

да ме представлява пред Община Русе по Проект „Независим живот в Звено за услуги в домашна среда – Русе“ по ОПРЧР 2014-2020 г., с Договор за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ № BG05M9OP001-2.002-0120-С001 по Схема за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG05M9OP001-2.002 „Независим живот” да подписва от мое име и вместо мен всички заявления за ползване на социални услуги във връзка с кандидатстването ми за потребител на услугата „Домашен помощник/Личен асистент”.
                                               Упълномощител: …………………………………..
                                               /.............................................../
П Ъ Л Н О М О Щ Н О

Подписаният/та .................................................................................................., 
ЕГН  .....................................................,

с постоянен адрес гр./с................................................., общ......................, обл.Русе, 

ул. „............................................................” №.........., бл.............., вх........., ет.....................

притежаващ/а л.к.№ .............................., издадена на .......................20.....год. от МВР – ………………., 

УПЪЛНОМОЩАВАМ:

................................................................................................................... 
ЕГН  .....................................................,

с постоянен адрес гр./с................................................., общ......................, обл.Русе, 

ул. „............................................................” №.........., бл.............., вх........., ет.....................

притежаващ/а л.к.№ .............................., издадена на .......................20.....год. от МВР – ………………., 

да ме представлява пред Община Русе по Проект „Независим живот в Звено за услуги в домашна среда – Русе“ по ОПРЧР 2014-2020 г., с Договор за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ № BG05M9OP001-2.002-0120-С001 по Схема за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG05M9OP001-2.002 „Независим живот” да подписва от мое име и вместо мен всички заявления за ползване на социални услуги във връзка с кандидатстването ми за потребител на услугата „Домашен помощник/Личен асистент”.
                                               Упълномощител: …………………………………..                                           

                                               /.............................................../
