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Zarzadzenie Nr ..<2/.... /2019
Burmis\%za Miasta Sanoka
z dnig-.. .. lutego 2019r.

w sprawie zasad potwierdzania sprawowania opieki faktycznej nad osobg uprawniona
do renty socjalne;j

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzqdzie gminnym
(-t. Dz. U. z 2018 r. poz. 994 z poézn. zm.), w zwigzku z art. 12b ust. 2 ustawy z dnia
27 czerwea 2003r. o rencie socjalnej (j.t. Dz. U. z 2018r. poz. 1340 z poZn. zm.)

zarzadzam, co nastepuje:
§1

I Potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osoba uprawniona do renty socjalnej,
o ktore] mowa w art. 12b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003r. o rencie socjalnej,
nastgpuje na wniosek osoby sprawujacej opieke, wedtug wzoru okreslonego w zalaczniku
Nr 1 do zarzadzenia.

2. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, skiada sie w Biurze Obstugi Klienta Urzedu Miasta
w Sanoku wraz z o$wiadczeniem wnioskodawey o sprawowaniu opieki faktycznej nad
0sobg uprawniong do renty socjalnej.

§2

Whniosek, o ktéorym mowa w § 1, podlega weryfikacji w postgpowaniu wyjasniajgcym
prowadzonym przez Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej w Sanoku. Burmistrz Miasta
Sanoka potwierdza sprawowanie opieki faktycznej nad osoba uprawniong do renty socjalnej
wskazang we wniosku, jezeli z ustalen dokonanych w wyniku postgpowania wyjasniajacego,
okolicznos¢ sprawowania opieki jest bezsporna.

Wzor informacji o wyniku postepowania wyjasniajacego stanowi zalacznik Nr 2 do
zarzadzenia.

§3

Wykonanie zarzadzenia powierza sie¢ Naczelnikowi Wydzialu Spraw Spotecznych
1 Obywatelskich Urzedu Miasta w Sanoku.

§ 4

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

RADCA PRA i :f bmasz ;’ atuszewski
AlicjalFilip
(e} AR L,



Zalacznik Nr | ~
do Zarzadzenia Nr ,Z ).../2019

Burmistrza Miasta S:cmoka 5 o
z dnia ...V.ET.XJ'. LM i/

............................................... Sanok. dnia

(miejsce zamieszkania)

Burmistrz Miasta Sanoka

Wniosek
0 potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osoba uprawniong do

renty socjalnej

Prosz¢ o potwierdzenie sprawowanej przeze mnie opieki nad osoba uprawniong do
renty socjalnej, ktorej nie moze samodzielnie odebracé:

(adres zamieszkania)

(wlasnorgczny podpis wnioskodawey)



(pieczet)

Zalacznik Nr 2 P

do Zarzadzenia Nr . 4.2../2019
Burmistrza Miasta Sanoka

z dnia O ®, i—"ij

Informacja Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sanoku

Na podstawie przeprowadzonego postepowania wyjasniajacego stwierdzam, co nastepuje:

* niewlasciwe skresli¢

(pieczed i podpis)



