
 

 
 

 

 

 

 

Upoważnienie nr …….. 

 

Upoważniam Pana/Panią ………………………… Dyrektora/Dyrektorkę Domu 

Pomocy Społecznej w ……………………… do składania oświadczeń woli 

związanych z przystąpieniem do projektu pn. „W partnerstwie raźniej - rozwój usług 

społecznych”, współfinansowanego w ramach Działania FELB.06.13 Usługi 

społeczne i zdrowotne Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027, 

w tym podpisania umowy wraz z dokumentami związanymi z jej zawarciem i 

wykonaniem oraz rozliczeniem środków finansowych.  

 

 

 

 

 

 


