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e YRIOSEK-O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzes$nia 2001 .
(Dz. U. z 2022 r. poz. 902 z pézn. zm.) zwracam si¢ z prosba o udostepnienie informacji
W nastepujacym zakresie:

Zgodnie z art. 218 § 1 KPA organ administracji publicznej wydaje zaswiadczenia, gdy chodzi
o potwierdzenie faktéw albo stanu prawnego wynikajacego z prowadzonej przez organ
ewidencji, rejestrow badz innych danych znajdujacych si¢ w jego posiadaniu. NSA w wyroku
sygn. akt SA/Ed 3105/95 z dnia 21.01.1997 r. sformulowat teze, ze ,,okreSlenie danych
znajdujgcych si¢ w jego posiadaniu, uzyte w art. 218 § 1 kodeksu postepowania
administracyjnego, nie moze by¢ rozumiane dowolnie i rozszerzajaco przez obejmowanie nim
takze danych dostarczonych wtasciwemu organowi przez osobe ubiegajacg sie o zaSwiadczenie
w celu potwierdzenia faktow z tych danych wynikajacych” .

Prosze o przekazanie wzoru / formularza ewidencji/rejestru czasu pracy i jej wymiaru osoby
pobierajace] zasilek dla opiekuna obowigzujagcy w MOPR w Bialymstoku w latach 2021-2022.
Jezeli taki wor/formularz nie istnieje proszg o przekazanie bazy danych prowadzonych przez
MOPR w Bialymstoku na podstawie ktérej MOPR w Biatymstoku wystawia ww.
zaswiadczenia.

Prosze réwniez o przekazanie informacji w jaki sposob MOPR w Biatymstoku weryfikuje czas
pracy osoby pobierajacej zasilek dla opiekuna.

SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMA CJI:**

Dostep

[ do przegladania | 1 kserokopia | [ pliki K inne
informacji komputerowe odpowiedZ na moje
w urzedzie PISMO. . .eveieininene,

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACIJI:

[ Przestanie informacji pocztg elektroniczng na adres ...........c.oovveeiniiinineiiiiiiiiaenn,
| Przestanie informacji pocztg na adres*** ........ adres podany powyzej........
J Odbior osobisty przez wnioskodawce

LI Inna forma (WSKazad JaKa) ..........uueeneenneeeeeee e

Biatystok 15 maja 2023 r. ok
Miejscowosé, data Podpis wnioskodawcy
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