

MOPS 		Cieszyn, dnia…………………………………..




Nazwisko i imię: 	

Adres:             ul. ……………………………………………………….
                        43-400 Cieszyn
Nr dowod
[bookmark: bookmark1]       osobistego      ………………………………………………………….. 	Miejski Ośrodek
		Pomocy Społecznej
		w Cieszynie
[bookmark: bookmark4] 
Zwracam się z prośbą o udzielenie mi pomocy w formie:	

	

	

	

	

	
    Zobowiązuję się do dostarczenia pracownikowi socjalnemu następujących dokumentów:
  1	   w terminie do …………………………………………
   2				w terminie do …………………………………………
    3		 w terminie do …………………………………………            
                                                                                                                 
                                                                                     …………………………………………

	Z poważaniem







[bookmark: _GoBack]






Pouczenie:

Zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. 2020 POZ. 256 z późn. zm.) w toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swego adresu, w tym adresu elektronicznego.
W razie zaniedbania tego obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.



