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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu rekrutacji i udziatu

w Programie ,Korpus Wsparcia Seniorow”
dla Gminy Bychawa na rok 2026

UPOWAZNIENIE DO REPREZENTOWANIA ODBIORCY WSPARCIA
ORAZ DO KONTAKTU Z PRACOWNIKIEM CENTRUM TELEOPIEKI

UcCzeStNiK Programu............ ..o
nazwisko i imie Odbiorcy wsparcia

udzielam UPOWAZNIENIA .............oooiiiiiiiii e
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osoby upowaznionej

legitymujgcemul/ej sie dowodem osobistym nr

dowodu osobistego osoby upowaznionej

do wystepowania w moim imieniu w zatatwianiu spraw zwigzanych z moim udziatem w
Programie ,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2026 — Modut || w zakresie:
podpisania umowy Swiadczenia ustug oraz odbioru i zwrotu opaski monitorujgce;.

podpis Obiorcy wsparcia
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Oswiadczam, ze jako osoba upowazniona w przypadku zgonu Uczestnika programu
lub braku mozliwosci osobistego zwrotu opaski monitorujgcej ze wzgledu na stan
zdrowia przez Uczestnika (np. z powodu obiektywnych przeszkod natury zdrowotnej),
zobowigzuje sie zwroci¢ ww. ,opaske” w oryginalnym opakowaniu wraz z instrukcjg
obstugi, kartg SIM, tadowarkg w terminie kolejnych 14 dni kalendarzowych od daty
zaistnienia przestanek zwrotu urzgdzenia.

podpis osoby upowaznionej



