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SPLNOMOCNENIE
Obec:
1ICO: s
sidlo:
zaobeckonda L, , starosta

tymto splnomociiuje

titul, meno, priezvisko , zamestnanca OcU
Cislo obcianskeho preukazu:  ..ccccoveveeiciieee e,
datum narodenia: = e,
trvale bytom:

na nizsie uvedené ukony tykajuce sa Ziadosti o zapojenie sa do narodného projektu Podpora rozvoja
a dostupnosti terénnej opatrovatelskej sluzby.

Splnomocnenie je vydané na nasledovné ukony*:

* na podpisanie Ziadosti o zapojenie sa do narodného projektu Podpora rozvoja a dostupnosti
terénnej opatrovatelskej sluzby a suvisiacej dokumentdcie,

* na osobné predlozenie Ziadosti o zapojenie sa do narodného projektu Podpora rozvoja
a dostupnosti terénnej opatrovatelskej sluzby a suvisiacej dokumentdcie v sidle Implementacnej
agentury Ministerstva prace socialnych veci a rodiny (dalej IA MPSVR SR),

* na zastupovanie v komunikacii sIA MPSVR SR v radmci podanej Ziadosti o zapojenie sa do
narodného projektu Podpora rozvoja a dostupnosti terénnej opatrovatelskej sluzby,

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

Vo dna ....DD. MM. RRRR.....

splnomocnenie prijimam:

Vo dnia ....DD. MM. RRRR.....

......................... (podpis)..ccveeeeecrrnenn.
(titul, meno, priezvisko), zamestnanec OcU

* Nehodiace sa vymazte



