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Warszawa, {data_umocowania} 
Prezes 											
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
991100/011/{nr_umocowania}	
PEŁNOMOCNICTWO Nr {nr_umocowania}

Na podstawie art. 73 ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. …)[footnoteRef:1] oraz § 2 ust. 2 pkt 1 statutu Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, stanowiącego załącznik do rozporządzenia Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 
4 marca 2021 r. w sprawie nadania statutu Zakładowi Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. …)1  [1:  Należy wpisać aktualny publikator.] 


{plec} {imie} {nazwisko} – pracownik Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w {nr_oddzialu} Oddziale {w_we} {miejscowosc} zostaje {upowazniony_a} do zawierania w imieniu Zakładu Ubezpieczeń Społecznych umów oraz aneksów do umów w zakresie:
1) odraczania lub rozkładania na raty należności z tytułu składek,
2) umarzania, odraczania lub rozkładania na raty należności pieniężnych o charakterze cywilnoprawnym, na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. …)1,
3) odraczania lub rozkładania na raty należności z tytułu nienależnie pobranych świadczeń,
4) odraczania lub rozkładania na raty należności z tytułu nienależnie wypłaconej nadpłaty składki zdrowotnej
– zgodnie z zakresem zadań i czynności powierzonych na zajmowanym stanowisku w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych w {nr_oddzialu} Oddziale {w_we} {miejscowosc}.


Prezes
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
                 ……………………….

                                                                                      pełnomocnictwo podpisane elektronicznie

Pouczenie:  Pełnomocnictwo traci moc z dniem wygaśnięcia albo odwołania. 
Oryginał pełnomocnictwa wraz z informacją o jego ważności znajduje się w Rejestrze Upoważnień dostępnym   w Biuletynie Informacji Publicznej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych pod adresem bip.zus.pl.
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