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Miejsko — Gminny O$rodek Pomocy Spolecznej
ul. Lukasiewicza 2
37-310 Nowa Sarzyna
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Zobowigzuje¢ si¢ do niezwlocznego (nie pézniej niz w 7 dni od dnia zloZenia niniejszego wniosku) dostarczenia wszystkich
wymaganych przez pracownika socjalnego MGOPS w Nowej Sarzynie dokumentéw niezbednych do rozpatrzenia mojej sprawy.

/ Podpis Wnioskodawcy /

ODBIOR DECYZJI ADMINISTRACYJNEJ

Prosze o telefoniczne powiadomienie (na wskazany przeze mnie numer telefonu) o mozliwosci
odbioru decyzji administracyjnej w siedzibie Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Nowej Sarzynie przy ul. Lukasiewicza 2.

W przypadku braku mozliwosci osobistego odebrania decyzji administracyjnej w siedzibie MGOPS
w Nowej Sarzynie, upowazniam do odbioru niniejszej decyzji :
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