(miejscowosc)

ODWOLANIE PELNOMOCNICTWA

Imig i nazwisko rolnika, przedsigbiorcy lub imi¢ i nazwisko cztonka zarzadu fundacji, stowarzyszenia lub spétki, zgodnie z reprezentacja wskazang w
KRS lub 0s6b dziatajacych w imieniu ko$ciota lub parafii, etc.

dzialajac w Imieniu I DA TZECZ ... i e e e
Petna nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko wnioskodawcy

niniejszym odwoluje pelnomocnictwa Pani/Panu™..............cccccooiiiiiiiiiiiiiccece e,

AAreS PENOMOCIIKA: ...\ttt e e et e et

tel. KONtaKtoOWY :.......ccooveiiie e E-Maili...coiiiciec

do dziatania w imieniu wnioskodawcy o numerze PFRON: ...

(jesli nie posiada Nr PFRON, nalezy poda¢ NIP, REGON badz PESEL)

wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, w zakresie ubiegania si¢
0**:

O dofinansowanie do wynagrodzen pracownikow niepetnosprawnych;

O refundacj¢ skladek na ubezpieczenia spoleczne o0s6b niepelnosprawnych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza;

O refundacje sktadek dla niepetnosprawnych rolnikow lub rolnikow zobligowanych do optacania
sktadek za niepelnosprawnych domownikéws;
a w szczeg6lnosci do:

1. sporzadzania oraz przesytania niezbednych informacji oraz wnioskow,

2. uzyskiwania informacji odnos$nie dokumentacji sktadanej przez beneficjenta do PFRON.

(czytelny podpis/y wnioskodawcy lub 0sob reprezentujacych wnioskodawce,
pieczatka/i imienna/e i pieczgé firmowa)
*niepotrzebne skresli¢
**zaznaczy¢ wlasciwe



