ПЪЛНОМОЩНО

Долуподписаният (трите имена по документ за самоличност), ЕГН …………….., притежаващ л.к. № ……………, изд. на ………… от МВР–…… с постоянен адрес:……………, с настоящото

УПЪЛНОМОЩАВАМ

……………………………………., ЕГН ……………, л.к.№ ………….., изд. на ……… от МВР-…………., с постоянен адрес:

със следните права и представителна власт:

Да ме представлява пред пощенските клонове, органите на пенсионното и здравното осигуряване, както и навсякъде другаде, където е необходимо, като получава от мое име и за моя сметка полагащата ми се пенсия, както и всички полагащи се добавки към нея и други социални надбавки, подава от мое име съответните документи за определяне и преизчисляване на пенсията, както и за получаване на различните видове средства за социално подпомагане. 
Във връзка с горните права да съставя, подписва, подава и получава от мое име всички необходими документи.
Настоящото пълномощно не се ограничава със срок и важи до изричното му оттегляне.
Упълномощител: …………………
