Zarzadzenie nr 0Z.0050.33.2015
Burmistrza Miasta Kota
z dnia 26 luty 2015 r.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r o samotzadzie gminnym
(Dz.U.2013.594 j.t), w zwiazku z art. 12b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie
socjalnej (D2.U.2013.982 j.t.), zarzadzam co nastepuje:

§t
1. Potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osoba uprawniong do renty socjalnej,
o ktérym mowa w art. 12b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o tencie socjalnej,
nastepuje na wniosek osoby sprawujacej opieke faktyczna.
2. Webr wniosku, o ktérym mowa w ust. T okresla Zalgezntk do niniejszego Zarzgdzenia.
3. Whiosek, o ktorym mowa w ust. 1 i w ust. 2 sklada si¢ w Kancelarii Ogolnej — Sekretariacie
Urzedu Miejskiego w Kole.

§2

1. Whniosek, o ktérym mowa w § 1 niniejszego Zarzadzenia, podlega weryfikacjt
w postepowaniu wyjasniajacym.

2. Postepowanie wyjasniajace, o ktérym mowa w ust 1 prowadzi Dyrektor Miejskiego Oérodka
Pomocy Spolecznej w Kole.

3. Burmistrz Miasta Kola potwierdza sprawowanie opicki faktycznej nad osoba uprawniona do
renty socjalnej wskazana we wniosku, o ktérym mowa w § 1 niniejszego Zarzadzenia, jezeli
na podstawie ustalen dokonanych w wyniku postgpowania wyjasniajacego zostanie

stwierdzone, ze okolicznosc ta jest bezsporna.

§3
Wykonanie Zarzadzenia powierzam Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej

w Kole.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisanta.
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WNIOSEK
o potwierdzenie faktu sprawowania opieki nad osobg uprawniong do renty socjalnej

Whioskodawca:
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Sz. P.
Burmistrz Miasta Kota

Zwracam sie z prosba o potwierdzenie sprawowania przeze mnie opieki faktycznej nad osobg
uprawniong do renty socjalnej, ktorej nie jest w stanie samodzielnie odbierac:
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OPINIA DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
Na podstawie przeprowadzonego postgpowania wyjaéniajgcego, stwierdzam, co nastepuje:
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Niniejszym potwierdzam, ze osoba skladajgca wniosek sprawuje faktyczng opieke nad
osoba uprawniong do renty socjalnej, ktérej nie jest w stanie samodzielnie odbiera¢.

Burmistrz Miasta Kola
Stanistaw Maciaszek
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