WNIOSEK

Zatgcznik

do Regulaminu przyznawania
dofinansowania do dopfaty

Z tytutu gospodarowania
odpadami komunalnymi.

o przyznanie dofinansowania do optat

z tytutu gospodarowania odpadami komunalnymi.

Imig i NazwisSKO .........coiiiiiiiia

PESEL: ..

[lo$¢ 0s6b wspdinie zamieszkujgeych: .........oviiiiiiiiiie

Dochdd miesieczny na cztonka rodziny: .........ccooiiiiiiiiiii,

Warunki spetnione do otrzymania swiadczenia:

L.P KRYTERIUM TAK NIE
1. | Osoba, ktora ukonczyta 65 rok zycia,
2. | Osoba posiadajgca przynajmniej umiarkowany
stopien niepetnosprawnosci lub orzeczong
catkowitg niezdolnos¢ do pracy.
3. | Student od ukohczenia 18 roku zycia do
ukonczenia 26 roku zycia, ktéry nie pracuje.
Whnioskodawca oswiadcza, ze jest wykazany w deklaracji dotyczacej

gospodarowania odpadami komunalnymi ztozonej przez:

(Imie i nazwisko osoby, ktora ztozyta deklaracje)




Whnioskodawca oswiadcza, ze nie przekracza 150% kryterium, o ktbrym mowa w art.
8 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

(miejscowos¢, data) (Podpis)

Informacje dodatkowe dla wnioskodawcy.

1) W celu przyznania wnioskowanego Swiadczenia konieczne jest
przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego na miejscu zamieszkania (pobytu)
wnioskodawcy (art. 106, ist. 1 i 4 ustawy o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2019
r. poz.1507 z p6ézn. zm.)

2) Nie wyrazenie zgody na przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego lub
dziatanie uniemozliwiajgce pracownikom dokonanie tej czynnosci bedzie
stanowi¢ podstawe do odmowy przyznania swiadczenia

3) Do rozpatrzenia wniosku konieczne jest przedtozenie pracownikowi w trakcie
wywiadu nastepujgcych dokumentow:

e Dokument potwierdzajgcy wysokos¢ miesiecznego dochodu (np.
decyzja ZUS/KRUS)

e Dokument potwierdzajgcy niezdolnos¢ do pracy badz stopien
niepetnosprawnosci

e Dokument potwierdzajgcy status studenta wraz z oswiadczeniem
studenta o braku stosunku pracy

Wyrazam zgode na przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wywiadu

Srodowiskowego.

(miejscowos¢, data) (Podpis
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art.233, §1 Kodeksu karnego potwierdzam
wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ podanych we wniosku danych.

Jednoczesnie oswiadczam, Zze o kazdej zmianie w mojej sytuacji osobistej,
dochodowej i majgtkowej, ktdéra wigze sie z podstawg do przyznania mi



dofinansowania do optaty z tytutu gospodarowania odpadami komunalnymi
niezwtocznie poinformuje Urzad Gminy.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie mojego dofinansowania na
indywidualny numer rachunku bankowego zwigzanego z opfatg z tytutu
gospodarowania odpadami komunalnymi:

BS

(miejscowos¢, data) (Podpis)



