 …………………………………                             (miejscowość, data)
PEŁNOMOCNICTWO SZCZEGÓLNE
  
Ja niżej podpisany/a ………………..……………………………………………………….. .
(imię i nazwisko upoważniającego) 

zamieszkały/a …………………………………………………………………………………
(adres)
Nr PESEL …………………………….
legitymujący/a się ………………..…………… seria i nr ………………………………….. 
(dokument tożsamości) 

wydanym przez …………………….……………………………………………..….……… 
upoważniam Panią/Pana ………………………………………….…………………………. 
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa upoważniającego) 

zamieszkałego/łą …………………………………..………………………………………… 
(adres) 
Nr PESEL …………………………….
legitymującego/cą się ………………..…………… seria i nr …………………………….. 
(dokument tożsamości) 

wydanym przez …………………….……………………………………………..….……… 
do działania w moim imieniu przed organem gminy w sprawie (niepotrzebne skreślić):
· zgłoszenia utraty / uszkodzenia dowodu osobistego 
· zgłoszenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych
· zgłoszenia zawieszenia / cofnięcia zawieszenia certyfikatów zamieszczonych 
w warstwie elektronicznej dowodu osobistego
· inne: ………………………………………………………............................ 
								................................................
(podpis mocodawcy)

Pouczenie:
Zgodnie z art. 33 § 1 kpa (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 256 z późn. zm) pełnomocnikiem strony może być osoba fizyczna posiadająca zdolność do czynności prawnych.
Zgodnie z art. 33 § 3 kpa pełnomocnik dołącza do akt oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa. Zgodnie z art. 33 § 3a kpa jeżeli odpis pełnomocnictwa lub odpisy innych dokumentów wykazujących umocowanie zostały sporządzone w formie dokumentu elektronicznego, ich uwierzytelnienia, o którym mowa w § 3, dokonuje się, opatrując odpisy kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP. Zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej  udzielenie pełnomocnictwa podlega opłacie skarbowej w kwocie 17,00 zł. 
[bookmark: _GoBack]Pełnomocnictwo udzielone małżonkowi, wstępnemu i zstępnemu lub rodzeństwu nie podlega opłacie skarbowej.

