
UcHwAŁA NR vIIV47l2015
RADY GMINY INowŁoDZ

z dnia 30 kwietnia 2015 r.

w sprawie uchwalenia lokalnego programu osłonowego z zakresu pomocy społecznej

Na podstawi e art.J ust.1 pkt. 6. ań. 18 ust.2 pkt. 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym

(t j .  r j z .U .z2Ot3 r .  poz .  594,  Dz . I l . z2013 r .  poz .  645,  1318,  Dz . I J . z2014r .  poz .  319,  1072)  ? '9 '
art.1] ust.2 pkt. ł uitawy zdnia 1,2marca 2OO4r. o po|l locy społecznej (Dz.U.z20|5 r. poz. 163'

Dz. |J, z2O1O r '  Nr 2l 7, poz. l427) Rada Gminy Inowłódz uchwala, co następuje:

$ 1. Uchwala się |okalny program osłonowy - łagodzenie skutków podwyżki cen Za gospodarowanie

odpadami komunalnymi w 2015 r. w Gminie Inowłódz, stanowiący załącznik nr l .

$ 2. . Wykonanie uchlvaĘ powierza się Wójtowi Gminy Inowłódz.

$ 3. Uchlva1a wchodzi w iycie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia rv Dzienniku Urzędorv-vm Województwa

Łódzkieeo.

Przer,t.odnicząc]Rady Gminy
Inow dz

mgr wacławIhachuła
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Załącznik do UchwaĘ Nr YIII14,7 /2015

Rady Gminv Inorvłódz

z dnia 30 kwietnia 2015 r.

Lokalny program osłonowy

- łagodzenie skutków podwyżki cen Za gospodarowanie odpadami komuna|nymi

w 2015 roku rv Gminie Inowłódz

I. CELE PROGRAMU

Program skierowany jest do rodzin wielodzietnych z terenu Gnriny lnorvłódz w zrviązkr't z ponoszenieIn od
l lutego 20l5 większych opłat za gospodarowanie odpadamikomunalnymi.

II. oCENA SYTUACJI WARUNKUJĄCA REALIZACJĘ PRoGRAMU

Gminny ośrodek Pomocy Społecznej w Inorł.łodzu objął w 2014r. pomocą 10,95oń ntieszkańców gminy.
.IeSt to 42 l osób, zczego 25,41 %o stanorvią członkowie rodzin wielodzietnvch. Zwiększenie kwoty
odpłatności za gospodarowanie odpadami komunalnymi najbardziej obciĘa finansowo tę grupę.

rok Liczba rodzin
wielodzietnych
korzystających ze
świadczeń z pomocy
l |iczba osób
w rodzinach

Kryterium
r00%
0 - 456 zl. na
osobę
w rodzinie.

Kryterium do
150%
do 456,01 -684
zł. na osobę
w rodzinie.

Liczba rodzin
wielodzietnych
korzystających ze
świadczeń
rodzinnych

Liczba rodzin
wielodzietnych
korz-vstających
z dodatkó''v
mieszkaniowyc
n

2012 f 6 t I41 2 l 5 39
2013 251142 l 6 9 35 4
2014 t 9 t I07 l 6 J

a a
J J 6

opłaty za odpady komunalne ponoszone przez rodziny wielodzietne w 2015 r. stanowią w przypadku rodziny

5 osobowej (z 3 dzieci) - 455 zł

6 osobowej (z 4 dzieci) - 495 zł

7 osobo'uvej (z 5 dzieci) - 511,50 zł

8 osobowej (z 6 dzieci) - 712 zł

W Urzędzie Gminy zarejestrowano 1394 nieruchomości. na które złoŻono deklarację dotyczącą opłat za
zagospodarowanie odpadami komunalnyrni. Zamieszkuje je 3 961 osób. wtym Są 42rodziny wielodzietne:
30rodz in  z3dz iec i ,9 rodz in  z4dz iec l ,2 rodz iny  z5 .  l  rodz inaz6dz iec i .  Sątopotenc ja ln i  adresac ip rogramu
osłonowego.

III. PODMIOTY REALLZUJĄCE PROGRAM

Realizatorem i koordynatorem Programu jest Gminny ośrodek Pomocy Społecznej w Inorvłodzu. Zadania
Programu realizowane będą zgodnie z obowiązującą procedurą udzie|ania pomocy w GoPS.

IV. ZAKRES PODMIOTOWY I PRZEDMIOTOWY PROGRAMU

W ramach działań osłonowych wsparcie uzyskają osoby i rodziny. które spełniając przyjęte rv programie
kryterium:

1. Stanorviąrodzinę wielodzietną- posiadają3 irv ięcej dzięci *.

2. Złoży|i dek|arację dotyczącą opłat zagospodarowania odpadami komunalnymi w Urzędzie Gminy.

3. Spełniają kryterium dochodowe : posiadają dochód. który w rodzinie nie przekracza krvoty 912,00 zł. na

osobę tj. 2O0% kryterium dochodowego określonego w ań. 8 ust. l pkt. 2 ustawy o pomocy spo|ecznej.
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4. Nie korzystają z dodatku mieszkaniolvego.

Pomoc przyznaje się w fonlie zasiłku celowego w wysokości do 50 % poniesionyclr kosŹów.

Warunkiem rvszczęcia postępowania o udzielenie pomocy w ramaclr programu jest złozenie wniosku
rv GoPS w Inowłodzu (za|. nr l)' Pomoc przyzna.je się na podstawie decyzji administracyjnej' określającej
wy s okoś ć i s posó b r e a|izacji pr zy znanej po m o cy.

V. FINANSOWANIE PROGRAMU

Lokalny program pomocy społecznej jest Iinansorvany ze środków lvłasnych gminy.. przeznaczonvch na
świadczenia Z pomocy społecznej.

VI. MONITORING PROGRAMU

Z rea|izacji Programu sporządzotre zostanie sprawozdanie roczne zarł,ierające dane:

- zaar'gaŻowanie środkórv na rea|izację zadania

- liczba rodzin z terenu gnlinv objęta programem

przez rodzinę wielodzietną nalezy rozumięc rodzinę zamieszkałą na terenie gminy Inor,vłódz, takze
rodzinę zastępcz4 składającą się z rodziców (|ednego rodzica), mających na utrzymaniu troje i rvięcej
dzieci w wieku do 18 roku zycia lub do 24 roku życia w przypadku dzieci uczących się lub studiując1.ch;

przez d'ziecko na|eŻy rozumieć dziecko własne, dziecko małżonka. przysposobione oraz dziecko,
w sprawie którego toczy Się postęporvanie o prąVsposobienie lub dziecko znajdujące się pod opieką
prawną do l 8 |ub 24 roku Ącia, w przypadku gdy uczy się lub studiuje:
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Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 1

do lokalnego programu osłonowego - łagodzenie skutków podwyzki cen za gospodarowanie odpadami
komunalnymi w 2015 r. w Gminie Inowłódz

Wniosek o przyznanie pomocy finansowej

w zakresie zmniejszenia wydatków na odpady komuna|ne

Wnioskodawca

(imię i nazwisko, data urodzenia)

PESEL  . .  .  . . . . .  ad res  zam ieszkan i a  . . .  . .  .

Dane dotyczące członków rodziny i innych osób wspólnie gospodarujących i prowadzących gospodarstwo
domowe:

l-p I ln ię  i  nazr i  t sko
Stopień pokrert'reństrł,'a

z rmioskorJarvcą Data urodzenia
Dochódt uą'skan1,

w mles lącu
, o 1

Łączny dochód* osoby/rodziny ......

Liczba ha przeliczeniowych należącyclr do wnioskodawcy lub osób wspólnie gospodarujących

':::::: 
:::::t::fii ::iT::: :: :11i ::::r'"" 

za 'kres od do
P r zy znaną pomoc fi nansową proSZę

- przekazać przelewem na rachunek bankowy numer
- wypłacic w kasie Urzędu Gminy Inowłódz.

Oświadczenie:

1' oświadczam. ie nie posiadam zadnych irrnych dochodów, które rtykazałem/am w niniejszym wniosku.

2' oświadczam, ź.e jestem śrviadomy/a odpowiedzialności karnej za udzie|enie nieprawdziwych informacji
(podstawa prawna: art.233 g I Kodeksu karnego).

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminny ośrodek Pomocy Społecznej w Inowłodzu moiclr danych
osobowych zawartych wniniejszym wniosku zgodnie zustawą zdnia29 sierpnia 1997roku oochronie danych
osobowych (Dz. U. z2014 roku poz. |182 zpożniejszymizmianami).

4. oświadczam, Ze nie korzystam z dodatku mieszkaniowego.

dn ia  . .

(podpis wnioskodawcy)

Załączniki do wniosku:

- dokument potrvierdzający poniesione koszty Za odpady komunalne . . . . . ... szt.
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- dokument/y potwierdzający/e dochody - .... '.,,, szt,
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