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SPLNOMOCNENIE

Ziadatel:

ICO:

Sidlo:

Za Ziadatela kona (meno/funkcia):

tymto splnomociiuje

titul, meno, priezvisko:
pracovnad pozicia u Ziadatela:
¢islo obcianskeho preukazu:
datum narodenia:

trvale bytom:

na nizsie uvedené ukony tykajluce sa Ziadosti o zapojenie sa do narodného projektu Podpora
socidlneho zaclefiovania pre vybrané skupiny os6b so zdravotnym postihnutim.

Splnomocnenie je vydané na nasledovné tikony!:

* na podpisanie Ziadosti o zapojenie sa do narodného projektu Podpora socidlneho
zaClefiovania pre vybrané skupiny os6b so zdravotnym postihnutim a sdvisiacej
dokumentdcie,

* naosobné predloZenie Ziadosti o zapojenie sa do ndrodného projektu Podpora socidlneho
zaClefiovania pre vybrané skupiny os6b so zdravotnym postihnutim a sdvisiacej
dokumentdcie v sidle Ministerstva prace socialnych veci a rodiny (dalej MPSVR SR),

* na zastupovanie v komunikdcii s MPSVR SR v rdmci podanej Ziadosti o zapojenie sa do
narodného projektu Podpora socidlneho zaclefiovania pre vybrané skupiny oséb so
zdravotnym postihnutim,

=  na podpis Zmluvy o spolupraci.
Splnomocnenie sa udeluje na dobu urcita, do DD. MM. RRRR vratane.

Vo dna Kliknite alebo t'uknite a zadajte datum.

(titul, meno, priezvisko)
Splnomocnenie prijimam:

Vo dna Kliknite alebo t'uknite a zadajte datum.

(titul, meno, priezvisko)

! Nehodiace sa vymazte



