授权委托书（模板）
委托人（本人）：          性别：    出生日期：              
有效身份证件号码：                 联系方式：                             

现居住地址：                                           
受委托人：               性别：    出生日期：              
有效身份证件号码：                 联系方式：                               

现居住地址：                                            
委托原因及事项：本人因                         （具体原因） ，不能亲自办理企业职工基本养老保险病残津贴申领手续。特委托受委托人            作为本人的委托代理人，前往                         （人社行政部门）代理本人办理企业职工基本养老保险病残津贴申领手续，包括但不限于签署及递交申请资料、签收相关文书和确认有关数据等。对受委托人在办理上述事项过程中所签署的有关材料及实施的全部行为本人均予以认可，产生的法律后果及法律责任均由本人承担。

本授权书自双方签字之日起生效，直至本人提交新的授权委托书或办结上述事项为止。

委托人与受委托人保证所签的名字及手印均是真实，不存在弄虚作假，否则产生的责任由委托人与受委托人承担，与办理机构无关。

委托人（签字手印）：            在场成年家属签字：
受委托人（签字手印）：

                                        年  月  日 

备注：1.本委托书一式一份。2.携带委托人和受委托人的有效身份证件原件；3.委托人和受委托人手持《授权委托书》放于胸前，两人同框拍照（可电子照）。
