ZARZADZENIE NR 47.2023
WOJTA GMINY MILORADZ

z dnia 20 pazdziernika 2023 r.

w sprawie zasad potwierdzenia sprawowania opieki faktycznej nad osobg uprawniong do renty socjalnej

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z2023 .
poz. 40, 572, 1463 1 1688) w zwigzku z art.12b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (t.].
Dz. U. 22023 1. poz. 2194), W¢jt Gminy Mitoradz zarzadza, co nastgpuje:

§ 1. 1. Potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osoba uprawniong do renty socjalnej, o ktorej
mowa w ustawie o rencie socjalnej nastgpuje na wniosek osoby sprawujacej opieke faktycznag,wedlug wzoru
okreslonego w zalaczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Wniosek,0 ktorym mowa wust. | sktada si¢ do sekretariatu Urzgdu Gminy w Miloradzu wraz
z o§wiadczeniem o sprawowaniu opieki faktycznej nad osobg uprawniong do renty socjalne;.

§ 2. 1. Wniosek, o ktory mowa w § 1 podlega weryfikacji przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Miloradzu.

2. Woéjt Gminy Mitoradz na o$wiadczeniu, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 potwierdza sprawowanie opieki
faktycznej nad osobg uprawniong do renty socjalnej wskazang we wniosku, jezeli okolicznos¢ ta jest bezsporna
i potwierdzona pozytywna opinia Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Mitoradzu,
sporzadzong wg wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierzam Kierownikowi Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej
w Mitoradzu.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy: Arkadiusz Skorek
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 47.2023
Wojta Gminy Miloradz
z dnia 20 pazdziernika 2023 r.

Mitoradz, dnia ..o,

(‘adres zamieszkania)

Wajt Gminy Miloradzu

WNIOSEK
O POTWIERDZENIE SPRAWOWANIA OPIEKI FAKTYCZNEJ
NAD OSOBA UPRAWNIONA DO RENTY SOCJALNEJ

Prosz¢ o potwierdzenie sprawowanej przeze mnie opieki faktycznej nad osobg uprawniong do renty
socjalnej, ktorej nie moze odebrac:

(‘adres zamieszkania osoby uprawnionej do renty socjalnej, nad ktora sprawowana jest opieka)

zalacznik:
- oryginat o§wiadczenia osoby sprawujacej faktyczna opieke nad osoba uprawniong do renty socjalnej

( podpis wnioskodawcy)
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(miejscowos$¢ i data)

(adres)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana oswiadczam, 1z sprawuje faktyczng opieke nad nizej wymieniong
osobg uprawniong do renty socjalne;j:

.....................................................................................................

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

POTWIERDZENIE PRZEZ WOJTA GMINY MILORADZ SPRAWOWANIA
FAKTYCZNEJ OPIEKI NAD OSOBA UPRAWNIONA DO RENTY SOCJALNEJ

Potwierdzam/ nie potwierdzam, ze Pan/Pani:

(data i podpis Wojta Gminy Miloradz)
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Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 47.2023
Wojta Gminy Miloradz
z dnia 20 pazdziernika 2023 r.

OPINIA KIEROWNIKA
GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W MILORADZU

Na podstawie przeprowadzonego postegpowania wyjasniajacego stwierdzam co
nastepuje:

................................................................................................

ooooooo

................................................................................................

ooooooo

Whiosek opiniuj¢ pozytywnie/ negatywnie

(data 1 podpis)
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