Zał. nr 4 
………………………………………..                                                                                      
 (miejscowość, data) 
…………………………………                                                                                                                 
 (nr sprawy) 
……………………………………………………………                                           
(adresat)  


Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu przekazuje według właściwości, zgodnie
 z art. 231 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. – Kodeks postępowania administracyjnego (tj.: Dz. U. z 2024 r., Nr poz.572),
skargę/ wniosek Pana/ Pani ……………………………. 
zam. ……………………………………………………………………………………………………………… dotyczącą………………………………………………………………………………………………………... 







Do wiadomości: 
1. a/a 
