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Zobowiazuje¢ si¢ do dostarczenia w terminie 14 dni od daty ztozenia niniejszego podania wszystkich
wymaganych przez pracownika socjalnego dokumentow niezbednych do rozpatrzenia mojej
sprawy. Niedostarczenie dokumentow w wymaganym terminie stosownie do art. 64 § 2 ustawy z
14.06.1960r-Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r., poz. 572) spowoduje

pozostawienie podania bez rozpoznania.
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