ZARZADZENIE NR 63/19
WOJTA GMINY TRZCIANNE

z dnia 23 pazdziernika 2019 r.

w sprawie zasad potwierdzenia sprawowanej opieki faktycznej nad osobg uprawniona do renty socjalnej

Na podstawie art.30 ust] ustawy z dnia 08 marca 1990r. o samorzadzie gminnym ( Dz.U z 2019r. poz.506 ze zm.
) W zwigzku z art.12b ust.2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (Dz.U.z 2019r. poz.1455 ze zm.)
zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osobg uprawniona do renty socjalnej, o ktorej mowa
w 12b ust.2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej nastgpuje na wniosek osoby sprawujgcej opieke
wedlug wzoru okreslonego w zalaczniku Nr 1 do zarzadzenia. Wniosek o ktérym mowa wustl, sklada sig
w siedzibie Urzgdu Gminy Trzcianne wraz z o§wiadczeniem wnioskodawcy o sprawowaniu opieki faktycznej nad
osoba uprawniong do renty socjalne;.

§ 2. Wniosek o ktorym mowa w §1 podlega weryfikacji w postgpowaniu wyjasniajacym prowadzonym przez
Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Trzciannem.Wojt Gminy Trzcianne potwierdza sprawowanie opieki
faktycznej nad osoba uprawniong do renty socjalnej wskazana we wniosku, jezeli z ustalen dokonanych w wyniku
postgpowania wyjasniajgcego okoliczno$¢ sprawowania opieki jest bezsporna. Wzor informacji o wyniku
postgpowania wyjasniajgcego stanowi zatacznik Nr2. Wzér o§wiadczenia osoby sprawujacej faktyczna opieke nad
osoba uprawniong do renty socjalnej stanowi zalgcznik Nr 3.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Trzcianne

. "d,{ Y]
Marek Kri‘fszt&%zydlokai
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Zalacznik Nr 1 do zarzgdzenia Nr 63/19
Wéjta Gminy Trzcianne

z dnia 23 pazdziernika 2019 r.

whiosek osoby sprawujacej opieke

(nazwisko i imi¢ wnioskodawcy)

(adres zamieszkania)

Wéjt Gminy Trzcianne

Whiosek
o potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osobg uprawniong do renty socjalnej

Prosz¢ o potwierdzenie sprawowanej przeze mnie opieki nad osoba uprawniong do renty socjalnej , ktorej
nie moze samodzielnie odebraé:

(adres zamieszkania)

(podpis wlasnorgczny wnioskodawcy)
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Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 63/19
Woéjta Gminy Trzcianne
z dnia 23 pazdziernika 2019 r.

ees s LTI

(pieczel)

Informacja Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Trzciannem

Na podstawie przeprowadzonego postgpowania wyjasniajgcego stwierdzam, co nast¢puje:
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(data) (pieczed i podpis)
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Zalacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 63/19
Wojta Gminy Trzcianne

z dnia 23 pazdziernika 2019 r.

(imig i nazwisko) (miejscowosé i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, Ze od.ussassinmrmammsmssssmarai. sprawuje opieke faktyczna nad

(imi¢ i nazwisko)
ZAU At et i Gl sl e S e S VO
uprawniona(ym) do renty SOCIAINE] ..asrmmsmscsmosmmssenmesisiss s imsmmm e oSS

(symbol i nr §wiadczenia)

przyznanej przez ZUS W ettt ettt sty ktéra(y) wymaga opieki

innej osoby oraz nie moze odbiera¢ renty samodzielnie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
-nie jest mi wiadome, by nad w/w osoba byta ustanowiona opieka prawna,
-nie odbywam kary pozbawienia wolnosci, kary aresztu wojskowego albo kary aresztu
za wykroczenie,
-nie jestem tymczasowo aresztowana(y).
Dane i okolicznosci powyzsze podatam(em) zgodnie z prawda.

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

2. Niniejszym potwierdzam, Ze osoba skladajaca oswiadczenie sprawuje faktyczng opieke nad osobg
uprawniong do renty socjalnej (wymieniona w czesci 1 o$§wiadczenia), ktéra nie moze odbieraé renty samodzielnie.

(miejscowosé i data) (pieczed i podpis Wojta )
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