USTAWOWY SKROCONY FORMULARZ STANU ILLINOIS
PELNOMOCNICTWO DO WLASNOSCI

(UWAGA: CELEM NINIEJSZEGO PELNOMOCNICTWA JEST NADANIE
WYZNACZONEJ OSOBIE (TWOJEMU "AGENTOWI") SZEROKICH UPRAWNIEN DO
ZARZADZNIA TWOIM MAJATKIEM, KTORE MOGA OBEJMOWAC UPRAWNIENIA DO
ZASTAWIENIA, SPRZEDAZY LUB W INNY SPOSOB ROZPORZADZANIA
JAKAKOLWIEK NIERUCHOMOSCIA LUB MAJATKIEM OSOBISTYM BEZ
WCZESNIEJSZEGO POWIADOMIENIA. NINIJESZY FORMULARZ NIE NAKEADA NA
TWOJEGO AGENTA OBOWIAZKU WYKONYWANIA UPRAWNIEN, ALE W
PRZYPADKU WYKONYWANIA UPRAWNIEN TWOJ AGENT BEDZIE MUSIAL
ZACHOWAC NALEZYTA STARANNOSC, ABY DZIALAC NA TWOJA KORZYSC 1
ZGODNIE Z NINIEJSZYM FORMULARZEM ORAZ PRZECHOWYWAC ZAPIS
ODBIOROW, WYPLAT I ISTOTNYCH CZYNNOSCI PODJETYCH JAKO AGENT. SAD
MOZE ODEBRAC UPRAWNEINIA TWOJEMU AGENTOWI, JESLI UZNA, ZE AGENT
NIE DZIALA WEASCIWIE. W NINIEJSZYM FORMULARZU MOZESZ WYZNACZYC
NASTEPNYCH AGENTOW ALE NIE CO-AGENTOW. JEZELI UZY TKOWNIK NIE
WYRAZNIE OGRANICZY OKRESOWANIA NINIEJSZEGO UPRAWNIENIAW SPOSOB
OKRESLONY PONIZEJ DO ODWOLANIA NINEJSZEGO UPRAWNIENIA LUB
WYKONCZENIA JEGO PRZEZ SAD DZIALAJACY W TWOIM IMIENIU, TWOJ AGENT
MOZE WYKONYWAC UPRAWNIENIA NADANE NINIEJSZEJ STRONIE DO KONCA
TWOJEGO ZYCIA, NAWET PO ZOSTANIU NIEPELNOSPRAWNYM. UPRAWNIENIA,
KTORE PRZEKAZUJESZ SWOJEMU AGENTOWI, SA DOKEADNIE] WYJASNIONE W
ROZDZIALACH 3-4 "USTAWOWEGO KROTKIEGO PELNOMOCNOCTWA DO PRAWA
WEASNOSCI" STATUTU ILLINOIS, KTOREGO NINIEJSZY FORMULARZ JEST
CZESCIA (PATRZ TYL FORMULARZA). PRAWO TO WYRAZNIE ZEZWALA NA
KORZYSTANIE Z JAKIEJKOLWIEK INNEJ FORMY PELNOMOCNICTWA, KTOREGO
MOZESZ ZADAC. (JESLI W TYM FORMULARZU JEST COS, CZEGO NIE ROZUMIESZ,
NALEZY POPROSIC PRAWNIKA O WYJASNIENIE.)

POWER OF ATTORNEY made this day of (month) (year).
I, , (insert name and address of principal) hereby appoint:

(insert name and address of agent) as my attorney-in-fact (my "agent™) to act for me and in my
name (in any way | could act in person) with respect to the following powers, as defined in
Section - of the "Statutory Short Form Power of Attorney for Property Law" (including all
amendments), but subject to any limitations on or additions to the specified powers inserted in
paragraph or below:

(MUSISZ WYKRESLIC JEDNA LUB WIECEJ Z NASTEPUJACYCH KATEGORII
UPRAWNIEN, KTORYCH NIE CHCESZ ABY POSIADAL TWOJ AGENT.
NIEWYKRESLENIE TYTULU JAKIEJKOLWIEK KATEGORII SPOWODUIJE
PRZYZNANIE AGENTOWI UPRAWNIEN OPISANYCH W TEJ KATEGORIL. ABY
WYKRESLIC KATEGORIE MUSISZ PRZECIAGNAC LINIE PRZEZ TYTUL TEJ
KATEGORIL.)

(a) Transakcje dotyczace nieruchomosci

(b) Transakcje instytucji finansowych

(c) Transakcje na akcjach i obligacjach

(d) Transakcje dotyczace materialnego majatku osobistego
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(e) Transakcje skrytek depozytowych.

(f) Transakcje ubezpieczeniowe i rentowe.

(g) Transakcje dotyczace programow emerytalnych.

(h) Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego (Social
Security), zatrudnienia i stuzby wojskowe;.

(1) Kwestie podatkowe.

(j) Roszczenia i spory sagdowe.

(k) Transakcje towarowe 1 opcyjne.

(1) Operacje biznesowe.

(m) Transakcje pozyczkowe.

(n) Transakcje dotyczace nieruchomosci.

(o) Wszelkie inne prawa wtasnosci i transakcje.

(OGRANICZENIA I UZUPELNIENIA UPRAWNIEN AGENTA MOGA BYC ZAWARTE W
NINIEJSZYM PELNOMOCNICTWIE, JESLI ZOSTALY SZCZEGOLNIE OPISANE
PONIZE].)

Uprawnienia przyznane powyzej nie obejmujg nastgpujacych uprawnien lub zostang
zmodyfikowane lub ograniczone w nastepujacych (tutaj mozesz zawrze¢ wszelkie szczegoty
ograniczenia, ktdre uznasz za stosowne, takie jak zakaz lub warunki sprzedazy okreslonych akcji
lub nieruchomosci lub szczegolne zasady na wypozyczenie przez agenta):

Oprocz uprawnien nadanych powyzej udzielam mojemu agentowi nastepujacych uprawnien
(tutaj mozna doda¢ wszelkie inne delegowalne uprawnienia, w tym mie¢dzy innymi uprawnienia
do przekazywania prezentow, wykonania uprawnien do wyznaczania, wymieniania lub zmiany
beneficjentéw lub wspotlokatoréw lub odwotania lub zmiany dowolnego trustu, o ktérym mowa
ponizej ):

(TWOJ AGENT BEDZIE UPOWAZNIONY DO ZATRUDNIANIA INNYCH OSOB
NIEZBEDNYCH DO UMOZLIWIANIA AGENTOWI PRAWIDLOWEGO WYKONYWANIA
UPRAWNIEN PRZYZNANYCH W NINIEJSZYM FORMULARZU, ALE TWOJ AGENT
BEDZIE MUSIAL PODEJIMOWAC WSZELKIE DECYZJE UZNANIOWE. JESLI CHCESZ
NADAC SWOJEMU AGENTOWI PRAWO DO DELEGOWANIA UZNANIOWYCH
DECYZJI-NADAWANIA UPRAWNIEN INNYM, POWINIENES ZACHOWAC NASTEPNE
ZDANIE, W PRZECIWNYM RAZIE NALEZY GO WYKRESLIC)

Moj agent bedzie miat prawo, na podstawie pisemnego dokumentu, przekaza¢ niektére lub
wszystkie z powyzszych uprawnien obejmujacych dyskrecjonalne podejmowanie decyzji
dowolnej osobie lub osobom, ktére moj agent moze wybrac, ale taka delegacja moze zostac
zmieniona lub odwotana przez dowolnego agenta (w tym kazdego nastepce) wskazanego przeze
mnie, dzialajacego na podstawie niniejszego pelnomocnictwa w momencie odniesienia.
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(TWOJ AGENT BEDZIE UPRAWNIONY DO ZWROTU KOSZTOW WSZELKICH
ROZSADNYCH WYDATKOW PONIESIONYCH W ZWIAZKU Z DZIALANIEM NA
MOCY N INIEJSZEGO PELNOMOCNICTWA. PRZEKRESLIJ NASTEPNE ZDANIE,
JESLI NIE CHCESZ, ABY TWOJ AGENT BYL ROWNIEZ UPRAWNIONY DO
ROZSADNEGO WYNAGRODZENIA ZA USLUGI WYKONYWANE JAKO AGENT)

Moj agent bedzie uprawniony do rozsadnego wynagrodzenia za ushugi $wiadczone w
charakterze agenta na podstawie niniejszego petnomocnictwa.

(NINIEJSZE PELNOMOCNICTWO MOZE ZOSTAC ZMIENIONE LUB ODWOLANE
PRZEZ CIEBIE W DOWOLNYM CZASIE I W DOWOLNY SPOSOB. W PRZYPADKU
BRAKU ZMIANY LUB ODWOLANIA, UPOWAZNIENIE UDZIELONE W NINIEJSZYM
PEENOMOCNICTWIE STANIE SIE SKUTECZNE W MOMENCIE PODPISANIA
NINEJSZEGO PELNOMOCNICTWA 1 BEDZIE TRWAC AZ DO TWOJEJ SMIERCI,
CHYBA ZE ZOSTANIE WPORWADZONE OGRANICZENIE DATY ROZPOCZECIA LUB
CZASU TRWANIA POPRZEZ PARAFOWANIE I WYPELNIENIE JEDNEGO (LUB
DWOCH) Z NASTEPUJACYCH ELEMENTOW:)

(1) Niniejsze pelnomocnictwo wchodzi w zycie z dniem
(wstaw przyszlg date lub wydarzenie za Twojego zycia, takie jak orzeczenie sagdu o Twojej
niepetnosprawnosci, kiedy chcesz aby to pelnomocnictwo zaczeto obowigzywac).

() Niniejsze pelnomocnictwo wygasa w dniu
(wstaw przysztg datg lub zdarzenie, takie jak orzeczenie sagdu o Twojej niepetnosprawnosci, Jesh
chcesz aby petnomocnictwo wygasto przed Twoja $miercia).

(JESLI CHCESZ WYZNACZYC NASTEPNYCH AGENTOW, WPISZ IMIE I
NAZWISKO ORAZ ADRES TAKIEGO NASTEPCY W NASTEPNYM AKAPICIE.)

Jesli jakikolwiek agent wyznaczony przeze mnie umrze, straci kompetencje, zrezygnuje lub
odmowi bycia agentem, wyznaczam nastgpujaca osobe (kazdy ma dziata¢ samodzielnie i
kolejno w podanej kolejnosci) jako nastgpce(ow) takiego agenta:

. Do celow niniejszego
akapitu, osobe uwaza si¢ za nieckompetentna, jesli i dopoki jest ona nieletnia lub zostata uznana
za niekompetentna lub niepelnosprawna , lub osoba ta nie jest w stanie szybko i inteligentnie
rozpatrzy¢ spraw biznesowych, co zostato potwierdzone przez licencjonowanego lekarza.

(JESLI CHCESZ WYZNACZYC SWOJEGO AGENTA JAKO OPIEKUNA SWOJEGO
MAJATKU, W PRZYPADKU GDY SAD ZDECYDUIJE, ZE NALEZY GO WYZNACZYC,
MOZESZ TO ZROBIC, ALE NIE MUSISZ, ZACHOWUJAC PONIZSZY AKAPIT. SAD
WYZNACZY TWOJEGO AGENTA, JESLI SAD UZNA, ZE TAKIE WYZNACZENIE
BEDZIE SLUZYLO TWOJEMU NAJLEPIEJ POJETEMU INTERESOWI I DOBRU. SKRESL
AKAPIT, W KTORYM NIE CHCESZ, ABY TWOJ AGENT DZIALAL JAKO OPIEKUN.

W przypadku ustanowienia opiekuna mojego majatku, wyznaczam agenta dziatajacego na
podstawie niniejszego pelnomocnictwa jako takiego opiekuna, do pelnienia funkcji bez
porgczenia 1 zabezpieczenia. Jestem w petni poinformowany o calej tresci tego formularza i
rozumiem petne znaczenie tego nadania pelnomocnictwa mojemu agentowi.
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Podpisano (principal)

(MOZESZ, ALE NIE JEST TO WYMAGANE, ZWROCIC SIE DO TWOJEGO AGENTA I
JEGO NASTEPCOW ABY ZLOZYLI WZORY PODPISOW PONIZEJ. JESLI W
NINIEJSZYM PELNOMOCNICTIWE ZAMIESCISZ WZORY PODPISOW, MUSISZ
WYPELNIC POSWIADCZENIE ZNAJDUJACE SIE OBOK PODPISOW AGENTOW.)

Wzory podpisoOw Agenta Potwierdzam, ze podpisy mojego agenta
(1 nastepcoéHw prawnych) (i nastepcoOw prawnych) sg prawidlowe.

(agent) (principal)

(nastgpca agenta) (principal)

(nast¢pca agenta) (principal)

(NINEJSZE PELNOMOCNICTWO NIE BEDZIE SKUTECZNE, JESLI NIE ZOSTANIE
POTWIEDZONE I PODPISANE PRZEZ CO NAJMNIEJ JEDNEGO DODATKOWEGO
SWIADKA, WYKORZYSTUJAC PONIZSZY FORMULARZ

State of )

County of )

The undersigned, a notary public in and for the above county and state, certifies that

, known to me to be the same person whose
name is subscribed as principal to the foregoing power of attorney, appeared before me and the
additional witness in person and acknowledged signing and delivering the instrument as the free
and voluntary act of the principal, for the uses and purposes therein set forth (, and certified to the
correctness of the signature(s) of the agent(s)).

Dated: (SEAL)

Notary Public
My commission expires

The undersigned witness certifies that , known to
me to be the same person whose name is subscribed as principal to the foregoing power of
attorney, appeared before me and the notary public and acknowledged signing and delivering the
instrument as the free and voluntary act of the principal, for the uses and purposes therein set
forth. I believe him or her to be of sound mind and memory.

Dated: (SEAL)

Witness

(NALEZY PODAG NA=: ,6 .0, AD5E6 060%Y 6PO5=AD=A-A&E- 7EN )O508LA5=
-EZEL, A*EN7 %€D=,E 8P5A = N,ONY DO P5=E.A=AN,A-A_,E*0.OL: ,E.
8D=,Aa8 - N,E58&+0004§&,.)

Niniejszy dokument zostat przygotowany przez:
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