[image: ] 
Urząd Miejski
Wydział Polityki Społecznej, Mieszkaniowej i Zdrowia
ul. Graniczna 21
41-300 Dąbrowa Górnicza

Mail wps@dg.pl

Proszę o udzielenie nieodpłatnej pomocy prawnej lub poradnictwa obywatelskiego za pośrednictwem środków porozumiewania się na odległość[footnoteRef:1] [1:  W sytuacjach wyjątkowych porady i pomoc są udzielane również za pośrednictwem środków porozumiewania się na odległość, a co do zasady - usługi w tej formie mogą być świadczone osobom z trudnościami w poruszaniu i komunikowaniu się, które zgłoszą taką potrzebę (podstawa prawna: art. 8 ust. 8 cyt. ustawy, § 4 ust. 2 i § 8 ust. 5 rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 21 grudnia 2018 r.).
Skan lub zdjęcie pisma należy przesłać pocztą elektroniczną na adres wps@dg.pl oczekiwać na wyznaczenie terminu porady. Pismo można sporządzić również własnoręcznie, według powyższego wzoru, a także przekazać do urzędu inną dostępną drogą (np. pocztą lub dostarczyć na adres Urząd Miejski, Wydział Polityki Społecznej, Mieszkaniowej i Zdrowia ul. Graniczna 21 41-300 Dąbrowa Górnicza).
W sytuacjach wyjątkowych zgłoszenie można przekazać również ustnie, pod numerem telefonu do zapisów na porady.

] 

i uzasadniam to następująco:  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Załączniki (opcjonalnie, tylko gdy służą wykazaniu okoliczności uzasadniających):
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Informuję, że dostępne dla mnie środki porozumiewania się na odległość to: 
 telefon, numer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 poczta elektroniczna, adres e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 komunikator internetowy, dane kontaktowe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 wideorozmowa lub inne środki, dane kontaktowe    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Załącznik do ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r.
Oświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. 
o nieodpłatnej pomocy prawnej, nieodpłatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 945)


Ja, niżej podpisany(-na), (imię, nazwisko, adres)
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................,
PESEL 1) .................................................,
oświadczam, że:
1) nie jestem w stanie ponieść kosztów odpłatnej pomocy prawnej,
2) w ciągu ostatniego roku, nie zatrudniałem(-am) innych osób 2).


........................................................
(data i podpis osoby uprawnionej)
1) W przypadku braku numeru PESEL – numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzającego tożsamość.
2) Dotyczy tylko osoby fizycznej prowadzącej jednoosobową działalność gospodarczą.
Oświadczam, że zapoznałem się/am się z klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych przez starostwo powiatowe, wojewodę oraz w systemie teleinformatycznym Ministra Sprawiedliwości do obsługi nie odpłatnej pomocy prawnej nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego oraz edukacji prawnej.  TAK   NIE    
........................................................
……………………………………………………
[bookmark: _GoBack](data i podpis osoby uprawnionej)
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