SKIEROWANIE DO ŚDS
……………………………………………………….



      Rzeszów ………..………………………..

(imię i nazwisko)

……………………………………………………….

(adres zamieszkania)

………………………………………………………

Oświadczenie

Ja niżej podpisana/ny oświadczam, że zgodnie z art. 10 § 1 kodeksu postępowania administracyjnego zostałam/łem poinformowana/ny o możliwości zapoznania się 
i wypowiedzenia co do zebranych materiałów dowodowych w sprawie przyznania pomocy 
w formie skierowania i ustalenia odpłatności za pobyt w Środowiskowym Domu Samopomocy w Rzeszowie  przy ul. …………………………………………………... 
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z całością zebranego materiału dowodowego 
w sprawie przyznania pomocy w formie skierowania ustalenia odpłatności za pobyt 
w Środowiskowym Domu Samopomocy w Rzeszowie  przy ul.………………………………………………  

Jednocześnie informuję, że nie składam/składam* nowych wniosków dowodowych.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







                             ………………………………………………….







                                            (podpis strony)
……………………………………………………………….

(pieczątka i podpis pracownika socjalnego)

WALORYZACJA lub  zmiana dochodu w ciągu roku
……………………………………………………….



      Rzeszów ………..………………………..

(imię i nazwisko)

……………………………………………………….

(adres zamieszkania)

………………………………………………………

Oświadczenie

Ja niżej podpisana/ny oświadczam, że zgodnie z art. 10 § 1 kodeksu postępowania administracyjnego zostałam/łem poinformowana/ny o możliwości zapoznania się 
i wypowiedzenia co do zebranych materiałów dowodowych w sprawie zmiany decyzji dotyczącej skierowania i ustalenia odpłatności za pobyt w Środowiskowym Domu Samopomocy w Rzeszowie  przy ul. …………………………………………………... w związku ze zmianą sytuacji dochodowej.

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z całością zebranego materiału dowodowego 
w sprawie zmiany decyzji w części dotyczącej ustalenia odpłatności za mój pobyt w ŚDS.

Jednocześnie informuję, że nie składam/składam* nowych wniosków dowodowych.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….







                             ………………………………………………….







                                           (podpis strony)
……………………………………………………………….

(pieczątka i podpis pracownika socjalnego)

