
1. Zostałem/am poinformowany/a*, że na mój wniosek z dnia ….............................. zostało
                                                                                                  ( data złożenia wniosku do MOPS)

wszczęte postępowanie w sprawie ustalenia prawa do zasiłku rodzinnego oraz dodatków/
zasiłku pielęgnacyjnego/  świadczenia pielęgnacyjnego/specjalnego zasiłku opiekuńczego
jednorazowej  zapomogi  z  tyt.  urodzenia  się  dziecka/zasiłku  dla  opiekuna/świadczenia
rodzicielskiego*.

Zapoznałem/am*  się  ze  zgromadzonymi  materiałami  i  dowodami  w  przedmiotowym
postępowaniu przed wydaniem rozstrzygnięcia.

2. Zostałem/łam* pouczona/y*o obowiązku, wynikającym z art. 41 Kodeksu postępowania
administracyjnego zawiadomienia Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Dąbrowie
Górniczej o każdej zmianie swojego adresu. W razie zaniedbania powyższego obowiązku
doręczenie pisma pod dotychczasowm adresem ma skutek prawny.

…...........................................                                                   …...........................................
Podpis pracownika MOPS                                                         Data i podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić


