-PORADY OBYWATELSKIE
-MEDIACIJA

o NIEODPLATNE UStUGI d
Eb -POMOC PRAWNA  weeemesssssn 1 0 T.

STAROSTA GDANSKI

Starostwo Powiatowe w Pruszczu Gdanskim
ul. Wojska Polskiego 16

83-000 Pruszcz Gdanski

WNIOSEK

0 zorganizowanie wizyty po za punktem nieodplatnej pomocy prawnej
lub nieodplatnego poradnictwa obywatelskiego

Ja, nizej podpisany(-na), (imi¢, nazwisko, adres)

1) nie jestem w stanie ponie$¢ kosztéw odplatnej pomocy prawnej,
/Oswiadczenie, z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej, nieodptatnym
poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1534),

2) zapoznalem(-tam) si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
pozyskiwanych w ramach $wiadczenia nieodptatnej pomocy prawnej / nieodptatnego
poradnictwa obywatelskiego na terenie powiatu gdanskiego. Tre$¢ klauzuli jest
dostepna takze na https://biuletyn.net/powiat-gdanski/.

Okolicznosci uzasadniajace:
(Opcjonalnie zalgczniki - tylko gdy stuzg wykazaniu okolicznosci uzasadniajgcych)

1 W przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosc¢.



Prosze o zorganizowanie wizyty: (prosze wybrac opcje)

w miejscu zamieszkania, tj.:

AT . .o
lub
W miejscu wyposazonym w urzadzenie ulatwiajace porozumiewanie si¢ z osobami
doswiadczajacymi trudnosci w komunikowaniu si¢ lub w miejscu, w ktérym zapewnia
si¢ mozliwos$¢ skorzystania z pomocy ttumacza jezyka migowego, tj.
lub

za posrednictwem $rodkow porozumiewania sie na odleglo§é*

* Do wniosku nalezy zalgczy¢ OS$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z
dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej, nieodptatnym poradnictwie
obywatelskim oraz edukacji prawnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1534)

Informuje, ze dost¢pne dla mnie Srodki porozumiewania si¢ na odleglos¢ to:

IR 7<) (5 0 o TR 11011 1 1<)
[ poczta elektroniczna, adres e-mail.............oooiiiiiiiii i,
] komunikator internetowy, dane kontaktowe ................cooiiiiiiiiiiiii i

[J wideorozmowa lub inne srodki, dane kontaktowe..........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens

Proszg¢ o udzielenie mi: (prosze zaznaczy¢ witasciwe)

nieodptatnej pomocy prawne;j nieodptatnego poradnictwa obywatelskiego

Dane kontaktowe umozliwiajagce porozumienie si¢ W umoéOwionym  terminie
(np. numer telefonu, adres komunikatora internetowego).

(data i podpis osoby uprawnionej)



Zalacznik do wniosku

Oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r.
o nieodplatnej pomocy prawnej, nicodplatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1534)

o$wiadczam, ze:

1) nie jestem w stanie ponie$¢ kosztow odplatnej pomocy prawnej,

2) w ciggu ostatniego roku, nie zatrudniatam (-em) innych osob°.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-tam) si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych pozyskiwanych
w ramach $wiadczenia nieodplatnej pomocy prawnej / nieodplatnego poradnictwa obywatelskiego na terenie

powiatu gdanskiego. Tres¢ klauzuli jest dostgpna takze na https://biuletyn.net/powiat-gdanski/.

(data i podpis osoby uprawnionej)

2 W przypadku braku numeru PESEL - numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé.
3 Dotyczy tylko osoby fizycznej prowadzacej jednoosobowg dziatalno$é gospodarcza.



