
O Ś W I A D C Z E N I E 
 

 

Oświadczam, że zostałem/am/ poinformowany/a/, iż: 

1. Przed wydaniem decyzji mogę się zapoznać z aktami sprawy, dowodami, materiałami 

zgromadzonymi w związku ubieganiem się o świadczenia z pomocy społecznej , wszczętej na 

wniosek z dnia ……………………. w każdym stadium postępowania do czasu wydania 

decyzji. 

2. Mam prawo ustanowić pełnomocnika w sprawie. 

3. W razie ustanowienia pełnomocnika organ doręcza pisma pełnomocnikowi strony. 

4. Zgodnie z art. 41 k.p.a. mam obowiązek zawiadomić organ o każdej zmianie adresu, w tym 

adresu elektronicznego. Obowiązek ten dotyczy również  pełnomocnika. W razie zaniedbania 

tego obowiązku doręczenie tego pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny. 

Uwagi: ……………………………………………………………………….......................................... 

……………………………………………………………………………………………………………

...………………………………………………………………………………………………………….

.. 

 

Myszyniec, dnia ………………….                                   ………………………………………………. 

                                                                                                                                          /czytelny podpis składającego oświadczenie/ 

 

 

 


