………………………………………
(miejscowość, data)

PEŁNOMOCNICTWO OGÓLNE DO SPRAW URZĘDOWYCH

Ja, ……………………………..PESEL: ……………………….. adres: ……………….
(imię i nazwisko)
…………………………………………………………………………………………………...
(kod pocztowy, miejscowość, ulica osoby dającej pełnomocnictwo)
legitymująca/-y się dowodem osobistym nr i seria: ……………………………………………...
(nr i seria dowodu osoby dającej pełnomocnictwo)
udzielam pełnomocnictwa Pani/Panu …………………………………………………………...
(imię i nazwisko osoby, której daje się pełnomocnictwo)
legitymującej/-ego się dowodem osobistym nr i seria: …………………………………………..
(nr i seria dowodu osoby otrzymującej pełnomocnictwo)
do działania w moim imieniu we wszystkich sprawach prawnych i faktycznych, w szczególności do:
· reprezentowania mnie przed wszelkimi organami administracji publicznej, urzędami, organami podatkowymi, Zakładem Ubezpieczeń Społecznych, Narodowym Funduszem Zdrowia, Ośrodkami Pomocy Społecznej, Powiatowymi Centrami Pomocy Rodzinie, bankami, spółdzielniami mieszkaniowymi, dostawcami mediów oraz innymi instytucjami, 
· składania oświadczeń woli i wiedzy, podpisywania wniosków, podań i innych dokumentów, 
· odbioru wszelkiej korespondencji i dokumentów w moim imieniu,  
· reprezentowania mnie przed sądami powszechnymi i administracyjnymi wszystkich instancji,  
· zawierania, zmiany i rozwiązywania umów cywilnoprawnych,  
· dokonywania czynności bankowych, w tym dysponowania rachunkami, lokatami, kartami płatniczymi i innymi instrumentami finansowymi,  
· uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia, dostępu do dokumentacji medycznej oraz podejmowania decyzji dotyczących leczenia i opieki zdrowotnej,  
· wszelkich innych czynności, jakie okażą się niezbędne dla ochrony moich praw i interesów.  
Pełnomocnictwo obejmuje również prawo do ustanawiania dalszych pełnomocników (substytucja).
………………………………………
(podpis osoby udzielającej pełnomocnictwo)

Niniejsze pełnomocnictwo odebrałem/odebrałam i zobowiązuję się do jego przyjęcia
………………………, dn.…………………………. …………………………………………
(Miejscowość                                              data przyjęcia pełnomocnictwa                     podpis osoby przyjmującej pełnomocnictwo)
