ZARZADZENIE NR 204/2021
Burmistrza Choroszczy
z dnia 13 stycznia 2021 r.

w sprawie okreslenia wzoru wniosku o przyznanie Swiadczenia pienieznego w zakresie
zmniejszenia wydatkéw z tytulu oplat za odbior segregowanych odpadéw komunalnych

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713, 1378)
i Rozdziahu 2 ust. 8 zalacznika do Uchwaty Nr XIX/213/2020 Rady Miejskiej w Choroszczy
z dnia 22 grudnia 2020 r. w sprawie przyjecia gminnego programu ostonowego w zakresie
zmniejszenia wydatkéw mieszkancéw Gminy Choroszcz z tytutu oplat za odbior
segregowanych odpadéw komunalnych (Dz. Urz. Woj. Podlaskiego z 2020 r. poz. 5472)
zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Okreslam wzor wniosku o przyznanie Swiadczenia pienieznego w zakresie zmniejszenia
wydatkéw z tytulu oplat za odbior segregowanych odpadéw komunalnych w brzmieniu

stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Choroszczy.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.



Zakacznik nr 1 do

Zarzadzenia Burmistrza Nr
204/2020

z dnia 13 stycznia 2021 1.
W sprawie

okreslenia wzoru wniosku

o przyznanie $wiadczenia
pienieznego w zakresie zmniejszenia
wydatkéw z tytutu optat za odbiér
segregowanych odpadéw
komunalnych

MIEJSKO — GMINNY
OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W CHOROSZCZY

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO W ZAKRESIE ZMNIEJSZENIA
WYDATKOW Z TYTULU OPEAT ZA ODBIOR SEGREGOWANYCH ODPADOW

KOMUNALNYCH
1. Dane osoby ubiegajacej sie:
Imie i nazwisko
PESEL | Telefon
Miejsce zamieszkania
2. Prowadze:
O Jednoosobowe gospodarstwo domowe, samotnie zamieszkuje w lokalu
mieszkalnym

O Dwuosobowe gospodarstwo domowe
3. Osiagnatem/osiagneliSmy wiek emerytalny:
O Tak O Nie
4. Posiadam/y tytul prawny do lokalu:
O Tak O Nie
Dokumentem potwierdzajgcym tytut prawny do lokalu jest:*

6. Korzystam/y z innych form pomocy uwzgledniajacych zmniejszenie wydatkéw za odbidr
odpadéw komunalnych:
1. dodatku mieszkaniowego:
O Tak O Nie
2. zasitku celowego z tytutu oplat za odbiér odpadéw komunalnych przyznanego na
podstawie ustawy o pomocy spotecznej:
O Tak O Nie
3. zwolnienia, o ktéorym mowa w art. 6k ustawy z dnia 13 wrzes$nia 1996 r. o utrzymaniu
czystosci i porzadku w gminach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1439 z p6Zn. zm.):
O Tak O Nie



7. Ponosze optaty za odbior odpadéow komunalnych:
O Tak O Nie
8. Prosze o przekazywanie swiadczenia pienieznego:
[ na rachunek bankowy, ktérego wilascicielem jest:

PP PPy

O odbioér w kasie Urzedu Miejskiego w Choroszczy.

Pouczenie:
1. Do pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkéw z tytulu oplat za odbidr segregowanych
odpadéw komunalnych uprawnionymi sa:
1)  Osoby samotne, ktére tacznie spetniajq nastepujace kryteria:
a) osiagnely wiek emerytalny,
b) samotnie zamieszkuja w lokalu mieszkalnym, do ktérego posiadaja tytut prawny,
¢) dysponuja dochodem nieprzekraczajacym 350% kryterium dochodowego, o ktérym mowa w art. 8
ust. 1 pkt 1 ustawy,
d) nie korzystaja z innych form pomocy uwzgledniajacych zmniejszenie wydatkéw za odbiér odpadéw
komunalnych,
lub
2) Osoby prowadzace dwuosobowe gospodarstwo domowe, ktore tacznie spetniaja nastepujace kryteria:
a) osiagnely wiek emerytalny,
b) zamieszkuja w lokalu mieszkalnym, do ktérego posiadaja tytut prawny,
c) dysponuja dochodem, ktéry tacznie nie przekracza 350% kryterium dochodowego, o ktérym mowa
w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy,
d) nie korzystaja z innych form pomocy uwzgledniajacych zmniejszenie wydatkéw za odbiér odpadow
komunalnych.
2. Pomoc finansowa jest przyznawana w formie §wiadczenia pienieznego:
a) w przypadku os6b samotnie gospodaruja w wysokosci 50% naleznej optaty za gospodarowanie
odpadami komunalnymi,
b) w przypadku gospodarstwa dwuosobowego w wysokosci 25% naleznej oplaty za gospodarowanie
odpadami komunalnymi.
3.  Swiadczenie pieniezne przyznaje sie od kwartahu ztozenia wniosku na okres trwania programu i bedzie
wyplacane kwartalnie pod warunkiem uregulowania naleznej oplaty wynikajacej ze ztozonej deklaracji.
4.  Zadochdd uwaza sie sume miesiecznych przychodéw z miesiaca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub
w przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktérym wniosek zostal ztozony, bez wzgledu na tytut i zZrédto
ich uzyskania, jesli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszona o:

a) Miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od oséb fizycznych,

b) Skladki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych
przepisach,

¢) Kwote alimentéw $wiadczonych na rzecz innych oséb.

OsSwiadczam, ze podane we wniosku informacje sq zgodne z prawda.

CROTOSZOZ, AIHA ..o s

Zalaczniki do wniosku:



*nalezy wskaza¢ dokument, z ktérego wynika tytut prawny do lokalu (np. akt notarialny, umowa najmu lokalu,
umowa uzyczenia lokalu)

**nalezy wskaza¢ dokument potwierdzajacy dochéd osoby (np. decyzja ZUS, KRUS, zaswiadczenie
0 wynagrodzeniu)

W zalaczeniu klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU

KWOTA OKRES PRZYZNANIA

ODMOWA/PRZYZNANIE

ChOTOSZCZ, AIIA o
(podpis osoby rozpatrujacej wniosek)



