ZARZADZENIE NR 14 /2021
Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sianowie
z dnia 22.04.2021 r.

w sprawie okreslenia wzoru wniosku o pomoc w ramach ,,Gminnego programu
ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow mieszkancow Gminy Sianow z
tytulu oplaty za odbior segregowanych odpadéw komunalnych”

Na podstawie uchwaty nr XXXV/237/2021 Rady Miejskiej w Sianowie z dnia9 kwietnia 2021r.
WS. przyjecia ,,Gminnego programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkéw mieszkancoéw
Gminy Sianow z tytulu oplaty za odbidr segregowanych odpadow komunalnych” zarzgdzam co
nastepuje:

§1
Okreslony zostaje wzor wniosku o pomoc finansowej w ramach ,,Gminnego programu ostonowego
w zakresie zmniejszenia wydatkow mieszkancow Gminy Siandéw z tytutu oplaty za odbidr
segregowanych odpadéw komunalnych”, ktory stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujacg od 01.05.2021 r.

Sianow, 22.04.2021r. Elibieta Altyn
Kierownik MGOPS Sianow



Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 14/2021
Kierownika MGOPS w Sianowie
z dnia 22.04.2021r.

NR WNIOSKU.....cccovvviniiinnne. DATA WPLYWU WNIOSKU........cccoviiiiiiiiit.

WNIOSEK O POMOC FINANSOWA
W RAMACH ,,GMINNEGO PROGRAMU OSEONOWEGO W ZAKRESIE
ZMIENIEJSZENIA WYDATKOW MIESZKANCOW GMINY SIANOW Z TYTULU
OPLAT ZA ODBIOR SEGREGOWANYCH ODPADOW KOMUNALNYCH?”
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2. SKEAD OSOBOWY GOSPADARSTWA DOMOWEGO ORAZ WYSOKOSC DOCHODOW:

Oswiadczam, ze nizej wymienione 0S0by, pozostaja ze mng we wspolnym gospodarstwie
domowym i w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku cztonkowie rodziny uzyskali
nastepujace dochody (netto):
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DOCHOD RODZINNY OGOLEM




3. DANE RACHUNKU BANKOWEGO WNIOSKODAWCY

Dane rachunku bankowego, na ktéry zostang przekazane Srodki w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku
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4. ZALACZNIKI

Do wniosku dotgczam:
| Dokumenty potwierdzajace dochéd tj.:

Il Dokument potwierdzajacy tytut prawny do lokalu
lll Dokument potwierdzajacy wniesienie optaty za odpady komunalne
IV Inne

5. OSWIADCZENIA | POUCZENIA

Ja nizej podpisany(a), uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 — Kto skiadajgc zeznania
majqgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy 8 lat,
o$wiadczam ze:

1. Niniejszym przyjmuje¢ do wiadomosci, iz Administratorem moich danych osobowych jest
Kierownik Miejsko- Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sianowie (art. 13 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE og6lne rozporzadzenie o ochronie danych z 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L z 2016r.p0z.119.1).

2. Podane dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji wniosku.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat.

4. Przyjmuje do wiadomosci , iz mam prawo do zadania od administratora dostgpu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawie do przenoszenia danych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wniosku.

Konsekwencjg odmowy podania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji wniosku.
Nie pobieram dodatku mieszkaniowego.

Posiadam tytul prawny do lokalu mieszkalnego wskazanego we wniosku

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z szczegdélowymi zasadami udzielania pomocy finansowej w
ramach realizacji Gminnego programu ostonowego w zakresie zmniejszenia wydatkow
mieszkancéw Gminy Siandéw z tytulu optaty za odbior segregowanych odpadéw komunalnych w
2021 .
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POUCZENIE:

Zgodnie z art. 109 ustawy o pomocy spotecznej: 0soby i rodziny korzystajace ze $wiadczen pieni¢znych
pomocy spotecznej sa zobowigzane poinformowac¢ Osrodek Pomocy Spotecznej o kazdej zmianie w ich
sytuacji osobistej 1 majatkowej, ktora wigze si¢ z podstawa przyznania $wiadczen.
Dochéd osoby/ rodziny, oznacza dochod o ktorym mowa w art. 8 ustawy o pomocy spolecznej.

Data podpis wnioskodawcy




