ПЪЛНОМОЩНО
ДОЛУПОДПИСАНИЯТ/А:

……………………………………………….., ЕГН ………………………..,  лична карта …………………………., издадена на …………………………… г. от МВР ……………………., адрес: …………………………………………………..
У П Ъ Л Н О М О Щ А В А М:

……………………………………..…………, ЕГН ……………………………., лична карта …………………………, издадена на ………………………. от МВР …………………….., адрес: …………………………………………………
СЪС СЛЕДНИТЕ ПРАВА:
1. Да ме представлява пред дирекция СП ……………….., като има право да подаде от мое име и вместо мен заявление – декларация за изготвяне на социална оценка, заявление за отпускане на месечна добавка и заявление-декларация за МИПСПС.

2. Да ме подписва с подписа си на всички документи, с дадените му/ѝ по-горе права.

Пълномощното е безсрочно и важи при нотариална заверка.
УПЪЛНОМОЩИТЕЛ: 1.  ……………

…………………………………………………………………………………

