
ПРОСТАЯ ДОВЕРЕННОСТЬ 
1. ДОВЕРИТЕЛЬ 

 

Имя       

Фамилия       

Личный код       

Адрес э-почты       

Телефон       

 
2. ДОВЕРЕННОЕ ЛИЦО 

 

Имя       

Фамилия       

Личный код       

Адрес э-почты       

Телефон       

 
Настоящим уполномочиваю ДОВЕРЕННОЕ ЛИЦО от моего лица и от моего имени подписывать и подавать в Департамент социального 
страхования документы, необходимые для ходатайствования о получении социальной(ых)/ услуг(и)/пособия(ий) и/или компенсации(й), 
предлагаемых Департаментом социального страхования. 
 
Пожалуйста, назовите:  
      
 
 
 
 

3. ПОЖАЛУЙСТА, ВЫБЕРИТЕ ПОДХОДЯЩИЙ СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОВЕРЕННОСТИ ИЗ ПРЕДСТАВЛЕННЫХ НИЖЕ ВАРИАНТОВ: 
 

☐ 
Доверенность вступает в силу с момента ее подписания и действительна до совершения доверенным лицом деятельности, на 
которую выдана доверенность. 

☐ Доверенность вступает в силу с момента ее подписания и действует до (указать срок действия или бессрочно)                                                                                                  

 
 

4. ДАТА И ПОДПИСЬ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ДОВЕРЕННОСТИ:   
 

      .       . 20      a        Моя подпись, т.е. доверитель       

☐ Я ПОДТВЕРЖДАЮ, что доверитель подал доверенность в электронном виде и подписал доверенность цифровой подписью 

 

 

 

 


