Zał. nr 8 
………………………………………..                                                                                       
(miejscowość, data) 
…………………………………                                                                                                                 
 (nr sprawy) 

(adresat)  


Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu informuje, że ze względu na ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, termin załatwienia Pana/Pani skargi/ wniosku ulega przesunięciu. 
W związku z powyższym, na podstawie art. 237 § 4 i art. 36 Ustawy z dnia 14.06.1960r. – Kodeks postępowania administracyjnego (tj: Dz. U. z 2024r., poz. 572), wyznacza się nowy termin załatwienia sprawy do dnia ……………………
Jeżeli nie załatwiono sprawy w terminie wskazanym w niniejszym piśmie, wnoszącemu skargę/wniosek przysługuje prawo wniesienia ponaglenia do Samorządowego Kolegium Odwoławczego w Toruniu, przy ul. Targowej  13/15.











Do wiadomości: 
1. a/a 

