Zarzadzenie Nr 288/2016
Prezydenta Miasta Tczewa
z dnia 05.09.2016 r.

w sprawie zasad potwierdzania sprawowania opieki faktycznej nad osoba uprawniona do

renty socjalnej.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z
2016r. poz. 446) w zwiazku z art. 12b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej (t.].
Dz. U. z 2013r. poz. 982 z p6zn. zm.) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osoba uprawniong do renty socjalnej, o
ktérej mowa w art. 12 b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej nastepuje na
wniosek osoby sprawujacej opieke, wedtug wzoru okreslonego w zataczniku nr 1 do zarzadzenia.

2. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1 sktada si¢ w biurze podawczym Urzedu Miasta Tczewa.

§ 2. 1. Wniosek, o ktorym mowa w § 1 podlega weryfikacji w postepowaniu wyjasniajacym
prowadzonym przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Tczewie.

2. Prezydent Miasta Tczewa potwierdza sprawowanie opieki faktycznej nad osobg uprawniong do
renty socjalnej wskazang we wniosku, jezeli z ustalen dokonanych w wyniku postgpowania
wyjasniajagcego, okoliczno$¢ ta jest bezsporna i potwierdzona pozytywna opinia Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Tczewie, wedtug wzoru okreslonego w zalaczniku nr 2
do zarzadzenia wraz z o§wiadczeniem osoby sprawujacej faktyczng opieke nad osobg uprawniong

do renty socjalnej, ztozonym pod odpowiedzialnoscig karng z art. 233 § 1 kodeksu karnego.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta

Mirostaw Poblocki

Przygotowat:
r.pr. MOPS - S. Holz



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenianr ...........
Prezydenta Miasta Tczewa
zdnia ...
(wzor)
Tczew, dnia ..c.eeeevecveeeeiiiiieee e,
WNIOSEK

o potwierdzenie opieki nad osoba uprawniona do renty socjalnej

Whioskodawca:

(adres zamieszkania)

Prezydent Miasta Tczewa

Prosz¢ o potwierdzenie sprawowanej przeze mnie opieki nad osobg uprawniong do renty socjalnej,
ktdrej nie moze samodzielnie odebrad:

(adres zamieszkania)

(wlhasnorgezny podpis wnioskodawcey)



Zatacznik nr 2

do Zarzadzenianr ...........
Prezydenta Miasta Tczewa

zdnia ...

(wzor)
............ (p1ecz¢cMOPS)
Tezew, dnia ......ooovviiiiiiiiiiii .
OPINIA

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Tczewie

Na podstawie przeprowadzonego postgpowania wyjasniajacego W  sprawie  wniosku

Pana/Pani ...........cooiiiiiiiiiii o potwierdzenie sprawowania opieki
faktycznej Nad wniosek opiniuje
pozytywnie/negatywnie*.

(pieczgd i podpis)

* niewlasciwe skresli¢

Oswiadczenie
osoby sprawujacej faktyczna opieke¢ nad osoba uprawniong do renty socjalnej
Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego o§wiadczam, iz sprawuje¢
faktyczng opieke nad .........c.ooiiiii i

(imie i nazwisko osoby uprawnionej do renty socjalnej)

(data i podpis osoby sprawujacej opieke)



