……………………………….

(miejscowość, data)

pełnomocnictwo 

Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………….. zam.…………………………………………………………………….legitymujący/a się dowodem osobistym, seria………… nr…………… na podstawie art. 32 Kodeksu Postępowania Administracyjnego, upoważniam swoją/ego matkę/ojca 
Panią/Pana………………………………………………………………………………. 
zam.……………….…………………………………………………………………….. legitymującą/ego się dowodem osobistym seria………… nr…………… do ubiegania się w moim imieniu o ustalenie prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego oraz do pobierania przyznanych z tego tytułu świadczeń w okresie świadczeniowym 20../20...
……………………………….
 (podpis)

