
…………………………………………………  ……………………………………………… 
             (imię i nazwisko mocodawcy)    (miejscowość, data) 

 

………………………………………………… 

 

………………………………………………… 
                               (adres) 

 

 

 

        Powiatowy Urząd Pracy 

        w Sępólnie Krajeńskim 

 

 

 
PEŁNOMOCNICTWO 

 

Zgodnie z art. 32 i art. 33 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania 

administracyjnego (Dz. U. z 2025 r., poz. 1691) 
 

udzielam pełnomocnictwa 

 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(imię i nazwisko osoby upoważnionej oraz stopień pokrewieństwa) 

 

 

legitymującej/emu się ………………………………………………. do odbioru zaświadczenia
    (rodzaj oraz seria i nr dowodu tożsamości) 

 

…………………………………………………………………………….…… . 
                                           (rodzaj zaświadczenia) 

 

 

 

 

 

 

       ……………………………………………………. 

           (czytelny podpis mocodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pouczenie 

Zgodnie z art. 33 k.p.a pełnomocnikiem strony może być osoba fizyczna posiadająca zdolność do czynności prawnych,                     

pełnomocnictwo powinno być udzielone na piśmie. 

Złożenie pełnomocnictwa podlega opłacie skarbowej w kwocie 17,00 zł zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie 

skarbowej (Dz. U. z 2025 r., poz. 1154 z późn. zm.). 

Złożenie pełnomocnictwa zwolnione jest z opłaty skarbowej, jeżeli pełnomocnictwo udzielane jest małżonkowi, wstępnemu 

(rodzice, dziadkowie), zstępnemu (dzieci, wnuki) lub rodzeństwu. 

 


