
2.6. Pełnomocnictwo do złożenia wniosku w celu rozeznania potrzeb  
Bonu Senioralnego na 2027  
 
 
PEŁNOMOCNICTWO 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………………………….…  

(PESEL ……………………………………………), zamieszkały/a……………………………………………………………..…………………,  

udzielam Pani/Panu …………………………………………………………………………………………………………………..……………  

(PESEL / nr dokumentu ………………………………………………………………………..………………), 

 

 zamieszkałemu/e…………………………………………………………………………………………………………………,  

pełnomocnictwa do: 

 Złożenia wniosku stanowiącego rozeznanie Gminy Baligród potrzeb w Programie Bonu Senioralnego na rok 

2027. 

 

 

…………………………………… 
Data i podpis mocodawcy (seniora) 

…………………………………… 
Podpis pełnomocnika – przyjęcie pełnomocnictwa 

 

Dokument pełnomocnictwa składany w sprawie świadczenia bonu senioralnego jest objęty wyłączeniem 

opłaty skarbowej dotyczącym spraw świadczeń socjalnych, na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. c ustawy o 

opłacie skarbowej. 
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