............................. Itawa, dnia..................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zostalam/em zawiadomiona/ny o Wwszczgciu —postgpowania
administracyjnego zgodnie z art. 61 § 4 Kodeksu postgpowania administracyjnego.
Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/ny o obowigzku zawiadamiania -
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Itawie o kazdej zmianie swojego adresu,
w tym adresu elektronicznego na podstawie art. 41 w zw. z art. 9 Kodeksu postgpowania
administracyjnego oraz o skutecznym doreczeniu pism pod dotychczasowy adres
w razie zaniedbania przeze mnie powyzszego obowigzku.

Oswiadczam, iz zostalam/em poinformowana/ny o mozliwosci czynnego udziatu
w kazdym stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji mam S$wiadomos¢
o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i materialow oraz
zgloszonych zadan w mys$l art. 10 § 1 kodeksu postepowania administracyjnego.
Oswiadczam, Ze nie wnosze uwag w wyzej wskazanym zakresie.

Oswiadczam, ze zostalam poinformowana/ny, iz po zakonczeniu postepowania
administracyjnego Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Itawie wyda stosowng decyzje na
podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy i doreczy ja mnie z urzedu.

Oswiadczenie zostato sporzadzone w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden dla
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Itawie oraz jeden dla Strony.

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



