DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko i imie / Jednostka organizacyjna:

Forma i dane umozliwiajgce kontakt w

przypadku, gdy informacja nie bedzie

odebrana osobiscie lub udostepniona

do przegladania w Domu Pomocy Spotecznej

w Piotrkowie Trybunalskim:

Telefon / faks / adres e-mail / poczta — adres do doreczen: *

WNIOSEK

O UDOSTEPNIENIE INFORMACII PUBLICZNE)]

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1429 z pdzn. zm.) zwracam

sie z prosbg o udostepnienie nastepujacych informaciji:



SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACII: * *

dostep do przegladania
L] informacji |:| kserokopia |:| pliki komputerowe
w siedzibie DPS

RODZAJ NOSNIKA:**

|:| CD-ROM |:| Dysk zewnetrzny (pendrive)

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACII: **

|:| Przestanie informacji pocztg elektroniczng pod

|:| Przestanie informacji pocztg pod

P2 T ST Stk

Miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy

Uwagi:

* odpowiednie zakresli¢

** prosze zakresli¢ witasciwe pole krzyzykiem

*¥* wypetni¢ jesli adres jest inny niz podany wczesniej

Dom Pomocy Spotecznej w Piotrkowie Trybunalskim zastrzega prawo
pobrania optaty w zwiazku z udostepnieniem informacji zgodnie z art.
15 ustawy o dostepie do informacji publicznej, w przypadku gdy
wymaga to poniesienia dodatkowych kosztow.



