Krobia, dnia…………………………….

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Powstańców Wielkopolskich 126
63-840 Krobia
Informacja dla wnioskodawcy

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

w sprawie procedury dotyczącej realizacji złożonego wniosku o wypłatę dodatku osłonowego
Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Krobi działając na podstawie art.10 §1 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2023r. poz.775 ze zm.) informuje, że w związku ze złożonym ww. wnioskiem ma Pan/Pani prawo jako strona, przed wydaniem decyzji/informacji przez organ I instancji, wypowiedzenia się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zagłoszonych żądań.


Zapoznanie się z aktami sprawy oraz możliwość wypowiedzenia się stron zapewniamy w siedzibie Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Krobia, ul. Powstańców Wielkopolskich 126 (w  poniedziałek w godzinach 8:00 do 16:00 oraz od wtorku do piątku w godzinach od 7:00 do 15:00) przez cały okres trwania postępowania, aż do wydania decyzji.

Powyższą informację przejąłem/am do wiadomości i stosowania.

……………………………………………………..

podpis

Oświadczam, że nie posiadam adresu poczty elektronicznej (e-maila).

Zostałam/em poinformowana/y o możliwości odbioru informacji o przyznanie dodatku osłonowego osobiście w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Krobi.

……………………………………………………..

podpis

