
 

  Starostwo Powiatowe w Nowym Sączu 

  ul. Jagiellońska 33, 33-300 Nowy Sącz 

  pp@nowosadecki.pl    

            tel. 18 41 41 818 

 

 

 

Wniosek o udzielenie nieodpłatnej pomocy prawnej lub świadczenie nieodpłatnego poradnictwa 

obywatelskiego za pośrednictwem środków porozumiewania się na odległość 

 

Proszę o udzielenie nieodpłatnej pomocy prawnej lub świadczenie nieodpłatnego poradnictwa 

obywatelskiego za pośrednictwem środków porozumiewania się na odległość: 

 

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….… 

2. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………... 

3. Numer telefonu i/lub adres e-mail ……………………………………………………………….  

4. Uzasadnienie:…………………………………………………………………………………….

.….…………………………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

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

☐ telefon …………………………………………………………………….………………….. 

 

☐ e-mail ………………………………………………………………………………………… 

 

Wypełniony i podpisany wniosek wraz z oświadczeniem należy przesłać do Starostwa Powiatowego  

w Nowym Sączu pocztą elektroniczną na adres: pp@nowosadecki.pl lub za pośrednictwem operatora 

pocztowego na adres: Starostwo Powiatowe w Nowym Sączu, Wydział Administracyjny,  

ul. Jagiellońska 33, 33-300 Nowy Sącz, a następnie oczekiwać na wyznaczenie terminu porady.  

 

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

mailto:pp@nowosadecki.pl
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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  

(Dz. U. z 2024 r. poz. 1534 ) 

 

 

 

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

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

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

................................................................................................................................, 

PESEL1) ................................................., 

 

oświadczam, że: 

1) nie jestem w stanie ponieść kosztów odpłatnej pomocy prawnej, 

2) w ciągu ostatniego roku, nie zatrudniałem(-am) innych osób2). 

 

 

 

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

     (data i podpis osoby uprawnionej) 

 

 

 

 
1) 

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

2) 
Dotyczy tylko osoby fizycznej prowadzącej jednoosobową działalność gospodarczą. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
Administratorem danych osobowych zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 

2015 r. nieodpłatnej pomocy prawnej, nieodpłatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej jest  

Starosta Nowosądecki, z siedzibą w Nowym Sączu, ul. Jagiellońska 33, 33-300 Nowy Sącz. Szersze informacje  

w sprawie ochrony danych osobowych zawiera klauzula informacyjna RODO dla osób korzystających z nieodpłatnej 

pomocy prawnej, nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego w tym nieodpłatnej mediacji umieszczona na stronie 

https://nowosadecki.pl/pl/rodo  
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