
 

 
__________________________________________________________________________ 

 
PCPR ………………….                                                             ……………………..dnia ………………… 

 

 

Pan/i 

            …………………………………… 

       ……………………………………. 

       …………………………………….  

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pszczynie informuje, że w Pani/a sprawie 

dotyczącej...................................................................................................................................

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

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

zostało wszczęte postępowanie administracyjne w dniu............................................................ 

Zgodnie z art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania 

administracyjnego (tekst jednolity - Dz. U. 2020., poz. 256 z późn. zm.)  organy administracji 

publicznej obowiązane są zapewnić stronom czynny udział w każdym stadium 

postępowania, a przed wydaniem decyzji umożliwić im wypowiedzenie się co do zebranych 

dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań. 

Przysługuje zatem Pani/u prawo do zapoznania się z aktami, zgłoszenia wniosków                            

i złożenia oświadczeń w terminie 7 dni od otrzymania niniejszego pisma. Po upływie tego 

terminu decyzja administracyjna zostanie wydana w oparciu o istniejące materiały 

dowodowe. 

 

 

Zapoznałam się i nie wnoszę żadnych zmian.  

Zapoznałam się i wnoszę zmiany: 

     

………………………………………     
        /data i podpis strony/        
 
 
 
Otrzymują: 
1. adresat 
2. a/a 

 

 

 

ul. Dworcowa 23 

43-200 Pszczyna  

tel./fax /32/449 01 45, /32/447 10 82 
e-mail:pcprpszczyna@gmail.com  

www.pcpr.powiat.pszczyna.pl 

Regon:276506027 NIP:638 15 21 548 

http://www.pcpr.powiat.pszczyna.pl/

