
DANE WNIOSKODAWCY 

Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu: 

Adres zamieszkania lub siedziby: ul. 
Nr telefonu: 

Adres e-mail: 

 Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 

w Białymstoku 

ul. Malmeda Icchoka 8 

15 - 440 Białystok 

 WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. 

(Dz. U. z 2022 r. poz. 902 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w 

następującym zakresie: 

Zgodnie z art. 218 § 1 KPA organ administracji publicznej wydaje zaświadczenia, gdy chodzi 

o potwierdzenie faktów albo stanu prawnego wynikającego z prowadzonej przez organ 

ewidencji, rejestrów bądź innych danych znajdujących się w jego posiadaniu. NSA w wyroku 

sygn. akt SA/Łd 3105/95 z dnia 21.01.1997 r. sformułował tezę, że „określenie danych 

znajdujących się w jego posiadaniu, użyte w art. 218 § 1 kodeksu postępowania 

administracyjnego, nie może być rozumiane dowolnie i rozszerzająco przez obejmowanie nim 

także danych dostarczonych właściwemu organowi przez osobę ubiegającą się o zaświadczenie 

w celu potwierdzenia faktów z tych danych wynikających” 

Proszę o przekazanie wzoru / formularza ewidencji/rejestru czasu pracy i jej wymiaru osoby 

pobierającej zasiłek dla opiekuna obowiązujący w MOPR w Białymstoku w latach 2021-2022. 

Jeżeli taki wór/formularz nie istnieje proszę o przekazanie bazy danych prowadzonych przez 

MOPR w Białymstoku na podstawie której MOPR w Białymstoku wystawia ww. 

zaświadczenia. 

Proszę również o przekazanie informacji w jaki sposób MOPR w Białymstoku weryfikuje czas 

pracy osoby pobierającej zasiłek dla opiekuna. 

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:** 

Dostęp 
do przeglądania 
informacji 
w urzędzie 

kserokopia pliki 
komputerowe 

inne 
odpowiedź na moje 
pismo................... 

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI: 

 Przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres   ........................................................  

 Przesłanie informacji pocztą na adres***  ...........  adres podany powyżej …………… 

 Odbiór osobisty przez wnioskodawcę 

 Inna forma (wskazać jaka) ............................................................................................   

Białystok 15 maja 2023 r. 

Miejscowość, data Podpis wnioskodawcy 


