
 ....………………….............................…
(miejscowość, data)

UPOWAŻNIENIE

Ja, niżej  podpisana/y .................................…………..................................…,prowadząca/y 

działalność gospodarczą wpisaną do CEIDG pod firmą...............................................….….,

nr NIP ...........................................…..., z siedzibą …………………...................................….

niniejszym upoważniam Panią/Pana……………………………………………………………....

do reprezentowania ww. firmy w moim imieniu, w zakresie niżej wskazanych czynności:

1. złożenia  w  Powiatowym  Urzędzie  Pracy  w  Wałbrzychu  wniosku  o  refundację 

kosztów wyposażenia stanowiska pracy wraz z załącznikami;

2. dokonywania wszelakich ustaleń związanych z ww. wnioskiem;

3. przedkładania   dokumentów  związanych  z  realizacją  umowy  o  refundację  

kosztów  wyposażenia  stanowiska  pracy  osoby  niepełnosprawnej  osoby 

niepełnosprawnej;

4. bieżących  kontaktów w sprawach  wynikających  z  zawartej  umowy o  refundację 

kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej. Upoważnienie nie 

obejmuje  prawa  do  udzielania  dalszych  upoważnień.  Upoważnienie  zachowuje 

ważność do czasu jego odwołania;

.............................................……..
              (pieczątka firmy i czytelny podpis Wnioskodawcy) 
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