
 

 

Zawiadomienie 
o wszczęciu postępowania administracyjnego 

 
Na podstawie art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2020r; poz. 256 z późn. zm.) 

zawiadamiam, iż w dniu  ……………………….. zostało wszczęte na wniosek Pani/Pana  …………………………………………………………………….. 

zam. w Świętochłowicach przy ul. …………………………………………..…..…..…..….. postępowanie administracyjne w sprawie wydania decyzji  

o przyznanie świadczeń. 

W związku z powyższym informuję o: 
- wynikającym z art. 10§1 k.p.a. prawie strony do czynnego udziału w każdym stadium postępowania oraz możliwości wypowiedzenia się przez nią przed 

wydaniem decyzji co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań. 
 

 

 

 

                                                                                                                                                    ................................................................................. ... 
                        data i podpis 

 

Oświadczenie 

  
Oświadczam, że w ciągu 12 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku lub w okresie pobierania świadczenia z pomocy społecznej  

nie uzyskałam/łem jednorazowego dochodu przekraczającego pięciokrotność kryterium  dochodowego osoby samotnie gospodarującej (w przypadku osoby 

samotnie gospodarującej) lub kryterium dochodowego rodziny (w przypadku osoby w rodzinie). 
Podstawa prawna,  art. 8  pkt 11 ustawy o pomocy społecznej. 
 

 

 

                                                                                                                                                    .................................................................................... 
                        data i podpis 

 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że zostałam/łem poinformowana/y o terminie odbioru decyzji do dnia ……………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                 

      

 
                                                                                                                                                    .................................................................................... 

                        data i podpis 

                                                                                                                                
Oświadczanie 

 
Jako adres do doręczeń korespondencji wskazuję ………………………………………………..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..…..….. 
                                                                                                                                                 ( miejscowość, ulica , nr domu i mieszkania) 
Zostałam/łem poinformowana/ny, że wszelka korespondencja wysłana pod wyżej wskazany adres będzie uznawana przez OPS w Świętochłowicach  

za skutecznie doręczoną zgodnie z art. 41 ust. 1 i 2 k.p.a. 
                      

 

                                                                                                                                                    .................................................................................... 
                        data i podpis 

 

Oświadczenie 

Zostałam/łem poinformowana/y, że w związku ze zmianą nie przekraczającą 10% kryterium ustawowego, wysokość zasiłku ………………………………, 

pozostaje bez zmian - zgodnie z artykułem 106 ust. 3a i 3b ustawy o pomocy społecznej. 

 

 

 
                                                                                                                                                    .................................................................................... 

                        data i podpis 


