MIEJSKI OSRODEK POMOCY RODZINIE
W BIALYMSTOKU

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO W ZAKRESIE ZMNIEJSZENIA
WYDATKOW Z TYTULU OPLAT ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI

1. Dane osoby ubiegajacej sie: Wpisz swoje dane oraz adres zamieszkania.
Imig i nazwisko TERESA NOWAK 7
PESEL 55040100000 Telefon 987 654 321

Miejsce zamieszkania

15 -..00L..... Biatystok; ul. ... RADOSNA 1/1

2. OSlqgnqlem/Qiam wiek emerytalny: Zaznacz TAK lub NIE (wiek emerytalny: kobieta — 60 lat;
TAK I:l NIE I:l \ mezczyzna — 65 lat).
3. Samotnie zamieszkuje w lokalu mieszkalnym wskazanym w pkt 1 wniosku: le’vi.szd":ie‘?“’éé P‘_’Wie‘m{‘(‘;’ ktorej
potwierdzenie powinno znajdowac sig
TAK NIE Zaznacz TAK lub NIE. J w dofaczonych dokumentach.
\ / N——
4. Powierzchnia uzytkowa lokalu, w ktorym zamieszkuje wynosi ...... 457 i, m?
X Zaznacz TAK lub NIE oraz dotacz np.: ksero aktu
5. Posiadam tytul prawny do lokalu: notarialnego, ksero umowy najmu lub umowy uzyczenia,
TAK NIE I:l E —— ksero decyzji o przydziale mieszkania lub ksero
. . . % postanowienia o nabyciu spadku lub inny dokument
Dokumentem potw1erdza3 qcym tytlﬂ prawny do lokalu JeSt stanowiacy 0 tytule prawnym do lokalu (zabierz ze soba
Akt notarial ny nr xXxx oryginat do wgladu pracownika).
y A : R Do wniosku dotacz m.in.: ksero decyzji o0 przyznaniu emerytury lub renty (zabierz ze soba oryginat
6. Zrdédlem mojego dochodu jest
' JC8 J e do wgladu pracownika), odcinek emerytury lub wyciag z konta bankowego za miesiac
Emerytur a \ poprzedzaiacy date ztozenia wniosku.

7. Korzystam z innych form pomocy uwzglgdniajagcych zmniejszenie wydatkow za odbior odpadoéw
komunalnych:
a) dodatku mieszkaniowego Zaznacz TAK Iub NIE. J
TAK[__] NIE

b) zasitku celowego z tytulu optat za odbior odpadow komunalnych przyznanego na podstawie

ustawy o pomocy spotecznej
TAK NIE

Zaznacz TAK lub NIE. J

C) zwolnienia z czeSci optat za gospodarowanie odpadami komunalnymi wynikajacych
z § 2 ust. 1 pkt 1 uchwaty nr XVIII/290/19 Rady Miasta Biatystok z dnia 20 grudnia 2019 .
w sprawie wyboru metody ustalenia optaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi oraz
ustalenia stawki tej oplaty i ustalenia stawki optaty za pojemnik o okreslonej pojemnosci

TAKI:' NIE I:l Zaznacz TAK lub NIE. J

8. Segreguje odpady komunalne:

TAK I:l NIE I:l Zaznacz TAK lub NIE. J

9. Ponoszg oplaty za odbiér odpadow komunalnych:

TAK I:l NIE I:I Zaznacz TAK lub NIE. J

T
10. Prosze o przekazywanie $wiadczenia pieni¢znego na rachunek bankowy, ktorego wiascicielem jest:

Teresa Nowak Wpisz wiasny numer rachunku bankowego. |

— Jezeli nie posiadasz takiego, wpisz indywidualny numer rachunku
przypisany w spotdzielni mieszkaniowej, wspolnocie mieszkaniowej itp.
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11. Pouczenie. Zapoznaj si¢ z pouczeniem.

1. Do pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatkow z tytutu optat za gospodarowanie odpadami
komunalnymi uprawnione sg osoby, ktore tacznie spetniaja nastepujace kryteria:

a) osiggnety wiek emerytalny,

b) samotnie zamieszkuja w lokalu mieszkalnym przekraczajacym powierzchni¢ 40 m?, do ktérego posiadaja
tytut prawny,

¢) dysponuja dochodem nieprzekraczajacym 270 % kryterium dochodowego, o ktorym mowa w art. 8 ust.1
pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej,

d) nie korzystaja z innych form pomocy uwzgledniajagcych zmniejszenie wydatkow za odbior odpadow
komunalnych,

e) zbieraja odpady w sposob selektywny.

2. Pomoc finansowa jest przyznawana w formie §wiadczenia pieni¢znego, w wysokosci 50 % naleznej optaty
za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

3. Swiadczenie pieniezne przyznaje si¢ od miesigca ztozenia wniosku na okres 6 miesigcy, nie diuzej jednak
niz na okres obowigzywania uchwaty.

4. Za dochdd uwaza si¢ sume miesiecznych przychodéw z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku lub
W przypadku utraty dochodu z miesigca, w ktorym wniosek zostat ztozony, bez wzgledu na tytut i zrodto ich
uzyskania, jesli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszong o:

a) miesieczne obcigzenie podatkiem dochodowym od 0s6b fizycznych;

b) sktadki na ubezpieczenie zdrowotne okreslone w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz ubezpieczenia spoteczne okreslone w odrebnych przepisach;

¢) kwote alimentow $wiadczonych na rzecz innych osob.

5. W przypadku wystgpienia zmian majacych wptyw na prawo do §wiadczenia pienig¢znego, w szczegolnosci
nieregulowania naleznosci za gospodarowanie odpadami komunalnymi oraz niespetnienia kryteridw
wymienionych w pkt 1lit. b-e, osoba otrzymujaca $wiadczenie pieni¢zne jest obowigzana, nie poézniej niz w
terminie 7 dni, do niezwlocznego powiadomienia o tym organu wyptacajacego to §wiadczenie, pod rygorem
wstrzymania wyplaty $wiadczenia.

12. Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje sa zgodne z prawda. Podpisz wniosek imieniem

i nazwiskiem.
Whisz date. J ~
> S /

Teresa Nowak
Biatystok, dnia .... 0L.07..20.20r.

Zalaczniki do wniosku:

1 ................................ WpiSZ dOkllanty, ktore doiqczasz. ......................................................
~———

2 ..................................... / ................................................................................

PPN

G

* Nalezy wskaza¢ dokument, z ktorego wynika tytul prawny do lokalu (np. numer aktu notarialnego, okreslenie notariusza, data
zawarcia; umowa najmu lokalu z dnia; umowa uzyczenia lokalu z dnia itp.).

** Nalezy wskaza¢ dokument, potwierdzajacy dochod osoby (np. decyzja ZUS, KRUS; decyzja o przyznaniu zasitku statego;
za$wiadczenie o wynagrodzeniu za prace itp.).

Sposdb rozpatrzenia wniosku

Odmowic¢ / przyznaé Kwota miesigcznie Okres przyznania Uwagi dotyczace wyptaty POS

7

Wypehia organ przyjmujacy wniosek.

(data, czytelny podpis osoby rozpatrujacej wniosek)
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