Zalagcznik do Gminnego Programu Oslonowego-
Wsparcie dla Seniorow w zakresie wydatkoéw

z tytutu oplat za gospodarowanie

odpadami komunalnymi ponoszonymi przez
mieszkancéw Gminy Banie Mazurskie ,,Eko-Senior”

Wojt Gminy Banie Mazurskie

za posrednictwem
Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Baniach Mazurskich

Oznaczenie organu prowadzacego postepowanie w sprawie
przyznania dodatku

WNIOSEK

O PRZYZNANIE DODATKU WSPARCIE DLA SENIOROW W ZAKRESIE WYDATKOW Z TYTULU
OPLAT ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI PONOSZONYMI PRZEZ

MIESZKANCOW

GMINY BANIE MAZURSKIE ,,EKO-SENIOR”

Czesé A — wypelnia wnioskodawcea

1. Dane osoby ubiegajacej sie

Imie i Nazwisko PESEL

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Nr telefonu e-mail

2. Sklad rodziny

L.P | Imi¢ i Nazwisko PESEL Pokrewienstwo | Objety
Karta
Duzej
Rodziny

1

2

3

4

5

6




3. Oswiadczam, ze kazida uprawniona do dodatku osoba ze skladu rodziny posiada miejsce zamieszkania i
zameldowania na terenie Gminy Banie Mazurskie*

TAK D NIE D

4. Oswiadczam, ze segreguje odpady komunalne* TAK [] NIE [ ]
5. Oswiadczam, ze posiadam wlasny kompostownik* TAK ] NIE [ ]
6. Oswiadczam, ze posiadam Karte Duzej Rodziny* TAK [ | NIE [ ]

7. Oswiadczam, ze miesi¢gczne oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi za osob¢ w rodzinie sg
ponoszone w wysokosci *— zaznaczy¢ wlasciwe:

27,00zt || 24,00zt | | 22,00zt | | 19,001 | |

8. Prosz¢ o przekazywanie dodatku na rachunek bankowy:
Imie i nazwisko posiadacza rachunku: ...

Nr rachunku:

9. Pouczenie

1. Do pomocy finansowej uprawniona jest kazda osoba samotnie gospodarujace lub osoba w rodzinie — w rozumieniu
przepisdéw ustawy o pomocy spotecznej, spetniajaca tacznie nastepujace warunki:
a) jest urodzona w roku 1964 i starszym, posiadajaca miejsce zamieszkania i zameldowania na terenie Gminy
Banie Mazurskie,
b) zbiera odpady w sposob selektywny w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 24) ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o
odpadach (Dz.U. z 2023 r., poz. 1587 ze zm.).

2. Dodatek jest przyznawany w formie §wiadczenia pieni¢znego, w wysokosci:

a) 27,00 zI miesiecznie na osobe — dla o0sob zbierajacych odpady komunalne w sposéb selektywny,
niekorzystajacych  z przystugujgcych im znizek za opfaty okreslonych przez Mazurski Zwigzek
Miedzygminny Gospodarki Odpadami;

b) 24,00 zl miesigcznie na osobe — dla 0sob zbierajacych odpady komunalne w sposob selektywny, bedacych
w posiadaniu Karty Duzej Rodziny; .

¢) 22,00 zI miesieccznie na osobe — dla oséb zbierajacych odpady komunalne w sposéb selektywny,
posiadajacych wiasny kompostownik w zabudowie jednorodzinnej;

d) 19,00 zt miesiccznie na osobe — dla 0séb zbierajacych odpady komunalne w sposéb selektywny, bedacych
w posiadaniu Karty Duzej Rodziny i posiadajacych wiasny kompostownik.

3. Dodatek jest przyznawany od miesigca wptywu wniosku, na kazdy miesiac funkcjonowania programu to jest od
01.01.2024 r. do 31.03.2024 r., przy czym realizacja wyplaty nastgpuje nie pozniej niz w kwietniu 2024r.na okres
obowigzywania programu.

4. W przypadku wystapienia zmian majacych wplyw na prawo do dodatku, niespetnienia kryteriow wymienionych
w pkt 1 i pkt 2, osoba otrzymujaca dodatek jest obowigzana do niezwlocznego powiadomienia o tym organu
realizujgcego to $wiadczenie, pod rygorem wstrzymania wyplaty dodatku.

5. W sytuacji ustania okoliczno$ci, wymienionych w pkt 4, $wiadczenie pieni¢zne wyptaca si¢ za caly okres jego
przyznania, jesli osoba spefnia warunki okreslone w pkt 1 i pkt 2.

6. Jezeli ustanie okolicznosci wymienionych w pkt 4 nie nastapi do konca okresu obowigzywania programu, to jest
do 31.03.2024 r., prawo do dodatku wygasa. 4




10. Oswiadczam, ze jestem S$Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia. "

---------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Zalaczniki do wniosku:

Wyjasnienia:

* zaznaczy¢ wilasciwe

Cze¢$¢ B — wypelnia organ realizujacy Program ,,EKO-Senior”

Sposdb rozpatrzenia wniosku -

Przyzna¢/odméwi¢ | Kwota miesiecznie | Okres przyznania Uwagi

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

Data, podpis, piecz¢¢ dyrektora / osoby upowaznionej




