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________________Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 2.2020 Dyrektora Częstochowskiego Centrum Świadczeń z dnia 27 stycznia 2020 r. 

       Częstochowa, dnia ..................................... r. 
 
................................................. 
            imię i nazwisko 
 
................................................. 
 
................................................. 
       adres 
 
................................................. 
               PESEL 
 
 

OŚWIADCZENIE CCŚ 1 
 

 Ja niżej pospisany/a oświadczam, iż w dniu .......................... r., zgodnie z art. 10 Kodeksu 

postępowania administracyjnego (j.t. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z późn. zm.), zostałem 

zawiadomiony/a o możliwości wglądu do akt sprawy, celem wypowiedzenia się, 

co do zgromadzonego materiału i dowodów oraz zgłoszonych żądań. 

 

 
 
        ................................................................. 
                czytelny podpis 


