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ZARZADZENIE NR 31/2025
WOJTA GMINY SOMONINO

z dnia 19 marca 2025 1.

w sprawie zasad potwierdzania sprawowania opieki faktycznej nad osoby uprawniona
do renty socjalnej

Na podstawie art. 30 ust. | ustawy zdnia 8 marca 1990 r. osamorzadzie gminnym (Dz U. z2024r.
poz. 1465 ze zm.), w zwiazku z art. 12b ust 2 ustawy zdnia 27 czerwca 2003 1. 0 rencie socjalnej (Dz. U.z
2023 r. poz. 2194 ze zm.), zarzadzam, co nastepuje:Wéjt Gminy Somonino zarzqdza, co nast¢puje:

§1.

1. Potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osobg uprawniong do renty socjalnej, o ktérej] mowa
w ustawie zdnia 27 czerwca 2003 r. orencie socjalnej (Dz. U. z2023r. poz. 2194 ze zm.), nasigpuje na
whiosek osoby sprawujacej opieke faktyczna, ktérego wzor okreéla zalgeznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Wniosek, o ktérym mowa wust. I sklada si¢ w Urzedzie Gminy Somonino wraz z oswiadczeniem
o sprawowaniu opieki faktycznej nad osoba uprawniong do renty socjalnej.

§2.

I. Wniosek, oktérym mowa w§ lust. 1, podlega weryfikacii w postgpowaniu wyjasniajgcym
prowadzonym przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Somoninie.

2. Wéjt Gminy Somonino potwierdza sprawowanie opieki faktycznej nad osobg uprawniona do renty
socjalnej wskazana we wniosku, jezeli zustalen dokonanych w wyniku postgpowania wyjasniajgcego,
okolicznosé ta jest bezsporna i potwierdzona pozytywna opinia Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Somoninie, wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§3.

Wyznaczam Referat Spraw Spolecznych iKadr do prowadzenia spraw dotyczacych potwierdzania
sprawowania opieki faktycznej nad osoba uprawniong do renty socjalnej.

§ 4.

Wykonanie zarzgdzenia powierzam Kierownikowi Referatu Spraw Spotecznych i Kadr oraz Kierownikowi
Gminnego Oérodka Pomocy Spotecznej w Somoninie.

§ 5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wéjt Gminy Somonino
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Zalgeznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 31/2025
Wiéijta Gminy Somonino
z dnia 19 marca 2025 r.

Somonino, dnia ..o,

Whioskodawca:

(adres zamieszkanio osoby sprawujacej opieks)

{tet, Kontaktowy oscby sprawujace] opieke)

Wajt Gminy Somonino

WNIOSEK

o potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osobg uprawniong do renty socjalnej

Prosze o potwierdzenie sprawowania przeze mnie opieki faktycznej nad osobg uprawniong do renty
socjalnej, ktdrej nie moze odebrac¢ samodzielnie, 1.

{imie i nazwisko osoby uprawnionej do renty socjalnej, nad ktérg sprawowana jest opieka)
(adres zamieszkania osoby uprawnionej do renty socjalnej, nad ktdrg sprawowana jest opieka)

Zalacznik: oryginat oéwiadczenia osoby sprawujacej faktyczng opieke nad osoba uprawniong do
renty socjalnej.

(wiasnoreczny podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 31/2025
Wéjta Gminy Somonino
z dnia 19 marca 2025 r.

(pieczeé GOPS}

OPINIA
KIEROWNIKA GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W SOMONINIE

Na podstawie przeprowadzonego postepowania wyjasniajacego dotyczacego wniosku z dnia................
w sprawie potwierdzenia sprawowania opieki faktycznej nad osoba uprawniona do renty socjalnej:

(imie i nazwisko osoby upragnionej do renty socjalnej, nad ktdra jest sprawowana opieka)

zioionego przez:

(imie i nazwisko wnioskodawcy-osoby sprawujacej opieke)

przedmiotowy wniosek opiniuje pozytywnie/negatywnie*

Uzasadnienie opinii negatywnej:

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

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

SOMONING, UNIA v s aa e
{podpis kierownika)

* niewladciwe skreglié
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