GMINNY OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W ISTEBNEJ 43-470 Istebna 1000 tel.: 33/855-62-22
e-mail: gops@gops-istebna.pl

Istebna, data: ....... oo, /20........ rok

WNIOSEK OSOBY UBIEGAJACE!J SIE O: WNIOSEK-2/ . ....... [ooii ] ...

1. Schronienie (noclegownia, schronisko dla bezdomnych, schronisko dla bezdomnych z ustugami
opiekunczymi)- na podstawie art.48, art.48a ust.1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
/ Dz. U.2019 poz.1507 / oraz uchwaty nr XVI/107/2019 Rady Gminy Istebna z dnia 20 grudnia 2019 r.
w sprawie okreslenia szczegétowych zasad ponoszenia odptatnosci za pobyt w osrodkach wsparcia i
mieszkaniach chronionych.

2. Umieszczenie w domu pomocy spotecznej- na podstawie art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej / Dz. U.2019 poz.1507 /.

3. Ofdrodek wsparcia- na podstawie art.51 ust.1 i ust.4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej / Dz. U.2019 poz.1507 /.
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UZASADNIENIE WNIOSKU (WYPELNIA OSOBA UBIEGAJACA SIE LUB JEJ PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY):

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ponoszenie odptatnosci za pobyt w domu pomocy spotecznej
w wysokosci nie wiecej niz 70% mojego dochodu ustalonego zgodnie z art. 61 ust. 2 pkt 1 ustawy o
pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. / Dz. U.2019 poz.1507/

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ponoszenie odpfatnosci za pobyt w schronisku/ noclegowni/
WWYSOKOSCi . ... ove mojego dochodu ustalonego zgodnie z Uchwatg Rady Gminy
Istebna nr XVI/107/2019 z dnia 20 grudnia 2019 r oraz ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 marca
2004r. / Dz. U.2019 poz.1507/
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3. Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na ponoszenie odptatnosci za pobyt w osrodku wsparcia
.................................................. w wysokosci ..................... mojego
dochodu ustalonego zgodnie z Uchwatg Rady Gminy Istebna nr XVI1/107/2019 z dnia 20 grudnia 2019 r
oraz ustawg o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. / Dz. U.2019 poz.1507/

4. Wyrazam zgode na potrgcanie optaty, o ktérej mowa w punkcie 1 -3 przez organ emerytalno — rentowy ze

$wiadczenia emerytalnego/rentowego™ i/lub* o$rodek pomocy spotecznej z zasitku statego, ktéra(y) z
chwila  umieszczenia bedzie przekazywana(y) bezposrednio na konto Domu Pomocy
Spotecznej/schroniska/noclegowni/osrodka wsparcia.

(podpis wnioskodawcy)

DOKUMENTY NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA SPRAWY:

[J zaswiadczenie o wysokosci wynagrodzenia z tytutu zatrudnienia brutto z wyszczegdlnieniem potracanej
zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe i sktadki na ubezpieczenie chorobowe,

O zaswiadczenie albo o$wiadczenie o zadeklarowanej podstawie wymiaru sktadek na ubezpieczenie

spoteczne 0s6b prowadzgcych pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarczg oraz oswiadczenie o formie
opodatkowania i dochodzie,

[J kserokopie ostatnich decyzji ZUZ, KRUS lub innych organéw emerytalno-rentowych o wysokosci
otrzymanego Swiadczenia,

[] dowdd optacania sktadki KRUS z ostatniego kwartatu,

[] zaswiadczenie lekarskie ze wskazaniami do umieszczenia w DPS

[J zaswiadczenie psychiatry/psychologa

[J orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie ZUS, KRUS lub innych organéw emerytalno-
rentowych o ustalonej niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy,

[J oswiadczenie o stanie majgtkowym,

[J oswiadczenie o dodatkowym dochodzie,

[J oswiadczenie ztozone na wniosek strony ( art.7582 kpa),

(1 inne

UWAGA: OBOWIAZUJE ZASWIADCZENIE O DOCHODACH UZYSKANYCH W MIESIACU POPRZEDZAJACYM
MIESIAC ZLOZENIA WNIOSKU.
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