UCHWALA NR VIII/47/2015
RADY GMINY INOWLODZ

z dnia 30 kwietnia 2015 r.

w sprawie uchwalenia lokalnego programu oslonowego z zakresu pomocy spolecznej

Na podstawie art. 7 ust.1 pkt. 6, art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U.z2013r. poz. 594, Dz. U.z 2013 r. poz. 645, 1318, Dz. U.z 2014 r. poz. 379. 1072) oraz
art. 17 ust. 2 pkt. 4 ustawy zdnia 12marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz.U.z2015r. poz. 163,
Dz U.z2010r. Nr 217, poz. 1427) Rada Gminy Inowtédz uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ lokalny program ostonowy - lagodzenie skutkow podwyzki cen za gospodarowanie
odpadami komunalnymi w 2015 r. w Gminie Inowlodz, stanowiacy zatacznik nr 1.

§ 2. . Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Inowtodz.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa
L.6dzkiego.

Przewodniczacyl Rady Gminy
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Zalacznik do Uchwaty Nr VII1/47/2015
Rady Gminy Inowlédz

7 dnia 30 kwietnia 2015 r.

Lokalny program oslonowy

- lagodzenie skutkéw podwyzki cen za gospodarowanie odpadami komunalnymi
w 2015 roku w Gminie Inowlédz

I. CELE PROGRAMU

Program skierowany jest do rodzin wielodzietnych z terenu Gminy Inowlodz w zwiazku z ponoszeniem od
1 lutego 2015 wigkszych optat za gospodarowanie odpadami komunalnymi.

II. OCENA SYTUACJI WARUNKUJACA REALIZACJE PROGRAMU

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Inowlodzu objat w 2014 r. pomoca 10,95% mieszkancow gminy.
Jest to 421 0s6b, zczego 2541 % stanowig czlonkowie rodzin wielodzietnych. Zwigkszenie kwoty
odptatnosci za gospodarowanie odpadami komunalnymi najbardziej obciaza finansowo t¢ grupe.

rok Liczba rodzin { Kryterium Kryterium do | Liczba rodzin | Liczba  rodzin
wielodzietnych 100% 150% wielodzietnych wielodzietnych
korzystajacych ze | 0 - 456zt na | do 456,01 -684 | korzystajacych ze | korzystajacych
$wiadczen zpomocy | osobg zt.  na  osobg | swiadczen z dodatkow
/ liczba 0s6b | w rodzinie. w rodzinie. rodzinnych mieszkaniowyc
w rodzinach h

2012 26/141 21 5 39 |

2013 25/142 16 9 35 4

2014 19/107 16 3 33 6

Oplaty za odpady komunalne ponoszone przez rodziny wielodzietne w 2015 r. stanowia w przypadku rodziny

5 osobowej (z 3 dzieci) - 455 zi
6 osobowej (z 4 dzieci) - 495 zt
7 osobowej (z 5 dzieci) - 577,50 zi
8 osobowej (z 6 dzieci) - 712 zt

W Urzedzie Gminy zarejestrowano 1394 nieruchomosci, na ktére zlozono deklaracje dotyczacg optat za
zagospodarowanie odpadami komunalnymi. Zamieszkuje je 3 961 o0sdb, wtym sa 42 rodziny wielodzietne:
30 rodzin z 3 dzieci, 9 rodzin z 4 dzieci, 2 rodziny z 5. 1 rodzina z 6 dzieci. Sg to potencjalni adresaci programu
ostonowego.

II1. PODMIOTY REALIZUJACE PROGRAM

Realizatorem i koordynatorem Programu jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Inowtodzu. Zadania
Programu realizowane bgda zgodnie z obowiazujaca procedurg udzielania pomocy w GOPS.

IV. ZAKRES PODMIOTOWY I PRZEDMIOTOWY PROGRAMU

W ramach dziatan ostonowych wsparcie uzyskaja osoby i rodziny, ktore spetniajac przyjete w programie
kryterium:

1. Stanowia rodzine wielodzietna - posiadajg 3 1 wigcej dzieci *.
2. Zlozyli deklaracje dotyczaca oplat zagospodarowania odpadami komunalnymi w Urzgdzie Gminy.

3. Spelniaja kryterium dochodowe : posiadaja dochéd, ktéry w rodzinie nie przekracza kwoty 912,00 zb na
osobe tj. 200 % kryterium dochodowego okreslonego w art. 8 ust. 1 pkt. 2 ustawy o pomocy spolecznej.
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4. Nie korzystajg z dodatku mieszkaniowego.
Pomoc przyznaje si¢ w formie zasitku celowego w wysokosci do 50 % poniesionych kosztow.

Warunkiem wszczgcia postgpowania o udzielenie pomocy wramach programu jest zlozenie wniosku
w GOPS w Inowlodzu (zal. nr 1). Pomoc przyznaje sie na podstawie decyzji administracyjnej. okreslajacej
wysokos¢ i sposob realizacji przyznanej pomocy.

V. FINANSOWANIE PROGRAMU

Lokalny program pomocy spolecznej jest finansowany ze $rodkow wlasnych gminy, przeznaczonych na
$wiadczenia z pomocy spoleczne;j.

VI. MONITORING PROGRAMU
Z realizacji Programu sporzadzone zostanie sprawozdanie roczne zawierajace dane:
- zaangazowanie srodkéw na realizacjg zadania
- liczba rodzin z terenu gminy objeta programem

*

przez rodzing wielodzietna nalezy rozumie¢ rodzing zamieszkalg na terenie gminy Inowlodz, takze
rodzing zastgpcza, skladajaca si¢ z rodzicow (jednego rodzica), majacych na utrzymaniu troje i wiecej
dzieci w wicku do 18 roku zycia lub do 24 roku zycia w przypadku dzieci uczacych sie lub studiujacych;

przez dziecko nalezy rozumie¢ dziecko wilasne, dziecko malzonka, przysposobione oraz dziecko,
w sprawie ktorego toczy si¢ postgpowanie o przysposobienie lub dziecko znajdujace si¢ pod opieka
prawna do 18 lub 24 roku zycia, w przypadku gdy uczy sig lub studiuje;

Id: C7795F14-6414-4874-84D5-91B565D3F276. Podpisany Strona 2



Zatacznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1
do lokalnego programu ostonowego - tagodzenie skutkéw podwyzki cen za gospodarowanie odpadami
komunalnymi w 2015 r. w Gminie Inowt6dz
Whiosek o przyznanie pomocy finansowej

w zaKkresie zmniejszenia wydatkéw na odpady komunalne

Dane dotyczace cztonkéw rodziny iinnych oséb wspolnie gospodarujacych i prowadzacych gospodarstwo
domowe:

Dochod* uzyskany

Stopien pokrewienstwa . o
pren p Data urodzenia w miesiacu

Lp. Imig i nazwisko z wnioskodawca

Laczny dochod* osoby/rodziny

Liczba ha przeliczeniowych nalezacych do wnioskodawey lub o0sob  wspdlnie gospodarujacych

Wysokos¢ poniesionych wydatkow na odpady komunalne za okres od
............................. 201..roku- ..o Zh

Przyznana pomoc finansowa prosze
- przekazac przelewem na rachunek bankowy numer ....................co
- wyplaci¢ w kasie Urzedu Gminy Inowlodz.
Oswiadczenie:

1. Oswiadczam, ze nie posiadam zadnych innych dochodow, ktore wykazalem/am w niniejszym wniosku.

2. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za udzielenie nieprawdziwych informacji
(podstawa prawna: art. 233 § 1 Kodeksu karnego).

3. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Inowtodzu moich danych
osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 roku poz. 1182 z p6zniejszymi zmianami).

4. Oswiadczam, ze nie korzystam z dodatku mieszkaniowego.

(podpis wnioskodawcy)
Zataczniki do wniosku:

- dokument potwierdzajacy poniesione koszty za odpady komunalne -

Id: C7795F14-6414-4874-84D5-91B565D3F276. Podpisany Strona 1



- dokument/y potwierdzajacy/e dochody - ................. szt.
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