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Częstochowa dnia.........................................
........................................................................

........................................................................

........................................................................

Prośba o przesyłanie wiadomo ści tekstowej (sms)

Proszę  o  przesyłanie  w formie  wiadomości  tekstowej  (sms)  informacji  dotyczących postępowania
administracyjnego  w  sprawach  dot.  stypendium  i  zasiłku  szkolnego,  w   tym  o  wydaniu  decyzji
na numer telefonu:

__ __ __ - __ __ __ - __ __ __

Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y o:
– wiadomość  zostanie  przesłana  jednorazowo  bezpośrednio  przez  MOPS  lub  za  pośrednictwem

upoważnionego operatora;
– w  przypadku  nie  odebrania  pisma/decyzji  w  terminie  7  dni  od  wysłania  wiadomości  pismo/decyzja

zostanie przekazane/a do przesłania na mój adres;
– brak  odpowiedzialności  Miejskiego  Ośrodka  Pomocy  Społecznej  w  Częstochowie  za  przekazanie

wiadomości na błędnie podany numer telefonu komórkowego lub niedostarczenie wiadomości tekstowej
ze względu na inną przyczynę niezależną od organu.

............................................................
              podpis Wnioskodawcy
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