ZARZADZENIE NR 140/2022
WOJTA GMINY BOJANOW
z dnia 28 grudnia 2022 roku

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

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z
2022 r. poz.559 z p6zn. zm.), art.12 b ust.2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (tj. Dz.
U.z2022 r. poz.240 z pdzn. zm.)

Zarzadzam co nastepuje:

1.

§1.

Potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osobg uprawniong do renty socjalnej,
o ktorej mowa w art. 12b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej,
nastgpuje na wniosek osoby sprawujgcej opieke wedlug wzoru okreslonego w
zalgczniku Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia

Whniosek, o ktérym mowa w § 1, sklada sie¢ w sekretariacie Urzedu Gminy Bojanéw
wraz z o$wiadczeniem wnioskodawcy o sprawowaniu opieki faktycznej nad osobg
uprawniong do renty socjalnej.

§2

Wnhiosek, o ktérym mowa w § 1, podlega weryfikacji w postegpowaniu wyjasniajacym
prowadzonym przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bojanowie.

Wojt Gminy Bojanéw potwierdza sprawowanie opieki faktycznej nad osobg
uprawniong do renty socjalnej wskazang we wniosku, jezeli z ustalen dokonanych w
wyniku postgpowania wyjasniajacego, okoliczno$¢ ta jest bezsporna i potwierdzona
pozytywng opinig Dyrektora Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Bojanowie,
wedtug wzoru okreslonego w zalgczniku Nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

§3
Wykonanie Zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bojanowie.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Sl G



Zalgcznik nr 1 do
ZARZADZENIA NR 140/2022
Wéjta gminy Bojanow

z dnia 28 grudnia 2022

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

(miejsce zamieszkania)

Wojt Gminy Bojanow
ul. Parkowa 5

37-433 Bojanow

Whiosek
o potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osobg

uprawniong do renty socjalnej

Proszg o potwierdzenie sprawowanej przeze mnie opieki nad osobg uprawniona do renty

socjalnej, ktorej nie moze samodzielnie odebraé:

(adres zamieszkania)

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

(wlasnorgczny podpis wnioskodawcy)



Gminny Osrodek Pomocy Spoleczne;j
w Bojanowie

ul. Parkowa 5§

37-433 Bojanow
N.znak:.....cooooiieiennnn. zdniai.....ooooiiienen.
W zwigzku ze ztozonym przez Panig/ Pana*.............coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeneans
BTN o5 5 Smcsins:s £ 8 5 53 AOEBHBE S § § 5300 A5k  § wmsmibiesc o § S 5 3 ik ibrmsdon 5 & mmoessmcuac & 8 rSsamema 4 5 4 b
W o dniU. .o oswiadczeniem o sprawowaniu
opieki faktycznej nad uprawniong/ym* do renty socjalnej
Pania/Panem*...............ocoiiiiii, 77111 IO ,

prosze¢ o potwierdzenie, ze o$wiadczajgca/cy* sprawuje opieke faktyczng nad w/w

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

*niewlasciwe skreslié



..................................... Zalacznik nr 2
(pieczed) Do ZARZADZENIA nr 140/2022
WOJITA GMINY BOJANOW
z dnia 28 grudnia 2022 r.

Opinia
Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne;j

w Bojanowie

Na podstawie przeprowadzonego postepowania wyjasniajacego stwierdzam, co nastepuje:

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

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

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

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

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

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

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

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

-Wniosek opiniuj¢ pozytywnie/ negatywnie. *

BOJAIOW, commmcsviissiommmnecssrss eeeeeveressessomssmnesstss s

(data) (pieczgé i podpis)

*niewlasciwe skreglié



