
                  Starosta Zwoleński 

 

                                                           Wniosek 

Proszę o udzielenie nieodpłatnej pomocy prawnej lub nieodpłatnego poradnictwa 

obywatelskiego za  pośrednictwem środków porozumiewania s ię  na  

odległość 1 

 

Informuję, że dostępne dla mnie środki porozumiewania się na odległość to:  

  telefon, numer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  poczta elektroniczna, adres e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . . . .  

  komunikator internetowy, dane kontaktowe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  wideorozmowa, dane kontaktowe    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  inne, dane kontaktowe    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Oświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r.  
o nieodpłatnej pomocy prawnej, nieodpłatnym poradnictwie obywatelskim oraz 
edukacji prawnej  

Ja, niżej podpisany(na), (imię, nazwisko, adres) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , PESEL 1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 

oświadczam, że nie jestem w stanie ponieść kosztów odpłatnej pomocy prawnej.  

Oświadczam, że zapoznałem się z poniższą klauzulą informacyjną i wyrażam zgodę na 
przetwarzanie podanych danych przez starostwo powiatowe oraz w systemie 
teleinformatycznym Ministerstwa Sprawiedliwości do obsługi nieodpłatnej pomocy 

prawnej, nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego oraz edukacji prawnej. 
 TAK       NIE     

 
(data i podpis osoby uprawnionej)   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
1) W przypadku braku numeru PESEL – numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzającego tożsamość. 

 
1 SKAN LUB ZDJĘCIE PODPISANEGO PISMA WRAZ Z OŚWIADCZENIEM NALEŻY PRZESŁAĆ  

DO URZĘDU POWIATU POCZTĄ ELEKTRONICZNĄ, A NASTĘPNIE OCZEKIWAĆ NA WYZNACZENIE 
TERMINU PORADY. Pismo wraz z oświadczeniem  MOŻNA TEŻ SPORZĄDZIĆ WŁASNORĘCZNIE, według 
powyższego wzoru i przekazać do urzędu inną dostępną drogą. Porady i pomoc za pośrednictwem 
środków porozumiewania się na odległość mogą być  świadczone okresowo na podstawie ustawy z 
dnia 2 marca 2020 roku o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem 
i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych.  
 


