
OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W KOŚCIANIE 

DZIAŁ ZABEZPIECZENIA SPOŁECZNEGO  

 

ul. Szczepanowskiego 1      Kościan, dnia…………………. 

64-000 KOŚCIAN 
Tel. 65 5121073 

 

P O S T A N O W I E N I E 

 
Działając na podstawie art. 10 § 1, art. 73 Kodeksu Postępowania 

Administracyjnego w związku ze złożonym 
 

przez…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Nazwisko i imię wnioskodawcy) 

 
wnioskiem w sprawie ustalenia prawa do świadczeń z funduszu 

alimentacyjnego 

 
Ośrodek Pomocy Społecznej w Kościanie informuje, że ma Pan/Pani prawo jako 

strona, przed wydaniem decyzji przez organ I instancji, wypowiedzenia się co 
do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań. 

Możliwość zaznajomienia się z całym materiałem zebranym w sprawie oraz 

wysłuchanie stron zapewniamy w siedzibie Działu Zabezpieczenia Społecznego 
Kościan, ul. Szczepanowskiego 1, w poniedziałki w godz. 8.30 – 15.30; we wtorki, 

środy i piątki w godz. 7.30 – 14.30 przez cały czas trwania postępowania, aż do dnia 
wydania decyzji. 

Zgodnie z art. 41 Kodeksu postępowania administracyjnego w toku 
postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają 
obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie 

swego adresu. W razie zaniedbania obowiązku określonego powyżej 
doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.  

Jednocześnie informujemy, iż zgodnie z art. 40 § 4 i § 5 Kodeksu postępowania 
administracyjnego strona zamieszkała za granicą lub mająca siedzibę za granicą, jeżeli 
nie ustanowiła pełnomocnika do prowadzenia sprawy zamieszkałego w kraju, jest 

obowiązana wskazać w kraju pełnomocnika do doręczeń. 
W razie nie wskazania pełnomocnika do doręczeń przeznaczone 

dla Pana/i pisma pozostawia się w aktach sprawy ze skutkiem doręczenia. 
Pouczamy, że pełnomocnikiem może zostać osoba wskazana przez Pana/ią, 
ale zameldowana i przebywająca w Polsce. 

 
Powyższą informację przyjąłem(am) do wiadomości i stosowania.   

             
                                        
              …………………… 

                                       (podpis)          
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH   

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Ośrodku Pomocy Społecznej 
w Kościanie jest: Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej w Kościanie, ul. Szczepanowskiego 1 , 64-000 
Kościan. 
Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 
w zakresie działania Ośrodka Pomocy Społecznej w Kościanie, a także przysługujących Pani/Panu 
uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w  Ośrodku 
Pomocy Społecznej w Kościanie za pomocą adresu szymon.slusarek@koscian.eu. telefon : 65 512 28 22. 

Dane podane przez Panią/Pana na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. 
 
Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w Biurze Obsługi Klienta/sekretariacie 
Ośrodka Pomocy Społecznej w Kościanie oraz na stronie www.ops.koscian.pl 


