
 

    

 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  

        w Mińsku Mazowieckim 

 Mińsk Mazowiecki, dnia ……………………… 

 

 

…………………………………………………… 
                             Imię i nazwisko 

 
…………………………………………………… 
 
…………………………………………………… 
                                    Adres 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Ja ……………………………………………………… urodzony …………………………………     
                              imię i nazwisko                                                                        data i miejscowość   

 
oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y oraz pouczony: 
 

1. o wszczęciu w dniu ……………………………….  Postępowania administracyjnego                      

o udzielaniu pomocy (podstawa prawna: art. 61§ 3 Kpa); 

2. o prawie do czynnego udziału w każdym stadium postępowania, wypowiadania się 

co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłaszanych żądań (podstawa prawna: 

art. 10 Kpa); 

3. o prawie wglądu w akta sprawy, sporządzania z nich notatek, kopii lub odpisów 

(podstawa prawna: art. 73§ 1 Kpa); 

4. o prawie żądania przeprowadzenia dowodu, brania udziału w przeprowadzeniu 

dowodu oraz składania wyjaśnień (podstawa prawna: art. 78 i art. 79 Kpa). 

 

 

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

                                                                         Podpis osoby składającej oświadczenie 


