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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,,Jestesmy do ustug -
wsparcie zdrowotne dla os6b potrzebujgcych wsparcia z Gminy Wierzbica”
FELU.08.06-1Z2.00-0012/25 wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021 -
2027.

PELNOMOCNICTWO'
obowigzujace w projekcie pn.

»Jestesmy do ustug - wsparcie zdrowotne dla oséb potrzebujacych wsparcia z
Gminy Wierzbica” nr FELU.08.06-1Z.00-0012/25. dofinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, w ramach Priorytetu
VIl Zwiekszanie spdjnosci spotecznej programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego, Dziatania FELD.08.06 Ustugi zdrowotne (typ projektu 2f)
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legitymujgcy/ legitymujgca sie dowodem osobistym seria
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udzielam petnomocnictwa szczegdlnego:
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zamieszKatemu/zamiesSzKate]. ... ..o

legitymujgcemu/ legitymujgcej sie dowodem osobistym
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do reprezentowania mojej osoby w nastepujgcych czynnosciach zwigzanych z
uczestnictwem w projekcie ,Jestesmy do ustug - wsparcie zdrowotne dla oséb

potrzebujgcych wsparcia z Gminy Wierzbica”:

' Petnomocnictwo jest udzielane zgodnie z §5 pkt.10 Regulaminu rekrutacji i udziatu
w projekcie pn. ,Jesteémy do ustug - wsparcie zdrowotne dla oséb potrzebujgcych wsparcia z Gminy
Wierzbica”.
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1. Ztozenie formularza zgtoszeniowego oraz dokumentacji rekrutacyjnej do
projektu pn. ,Jestesmy do ustug - wsparcie zdrowotne dla oséb
potrzebujgcych wsparcia z Gminy Wierzbica” wraz z zatgcznikami.

2. Zawarcia umowy uczestnictwa wraz z zatgcznikami do projektu pn. "Jestesmy
do ustug - wsparcie zdrowotne dla os6b potrzebujgcych wsparcia z Gminy

Wierzbica”.

3. Podpisywanie kart wizyt swiadczonych w ramach ww. projektu.

Petnomocnictwa udzielam na okres mojego uczestnictwa w ww. projekcie.

(data i czytelny podpis)



