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BURMISTRZ MIASTA 

woj.kujUaws£0po^rskie Zarządzenie Nr AtŁ/2019 

Burmistrza Miasta Golubia-Dobrzynia 

z dnia 24 września 2019 r. 

w sprawie w sprawie zasad potwierdzania sprawowania opieki faktycznej nad osobą 
uprawnioną do renty socjalnej 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (Dz. U. 

z 2019 r. poz. 506 z późn. Zm.), w związku z art. 12b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 

roku o rencie socjalnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 456, z późn. Zm.) zarządza się co następuje: 

§ 1 
1. Potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osobą uprawnioną do renty socjalnej, o 

której mowa w art. 12 b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej 

następuje na wniosek osoby sprawującej opiekę, według wzoru określonego w załączniku nr 1 

do zarządzenia. 
2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1 składa się w Urzędzie Miasta Golubia-Dobrzynia. 

§2 

1. Wniosek, o którym mowa w § 1 podlega weryfikacji w postępowaniu wyjaśniającym 

prowadzonym przez Miejski Ośrodek Polityki Społecznej w Golubiu-Dobrzyniu. 

2. Burmistrz Miasta Golubia-Dobrzynia potwierdza sprawowanie opieki faktycznej nad osobą 

uprawnioną do renty socjalnej wskazaną we wniosku, jeżeli z ustaleń dokonanych w wyniku 

postępowania wyjaśniającego, o którym mowa w ust. 1 okoliczność ta jest bezsporna i 

potwierdzona przez Dyrektora lub Zastępcę Dyrektora Miejskiego Ośrodka Polityki 



Załącznik nr 1 
do Zarządzenia Nr AA&../2019 
Burmistrza Miasta Golubia-Dobrzynia 
z dnia 24 września 2019 r. 

(nazwisko i imię wnioskodawcy) 
Golub-Dobrzyń, dnia 

(miejsce zamieszkania) 

Burmistrz Miasta Golubia-Dobrzynia 

W n i o s e k 

o potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osobą uprawnioną do renty socjalnej 

Na podstawie art. 12 b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej proszę o 
potwierdzenie sprawowanej przeze mnie opieki nad osobą uprawnioną do renty socjalnej, której nie 
może samodzielnie odebrać: 

(imię i nazwisko osoby nad która sprawowana jest opieka) 

(adres zamieszkania osoby nad która sprawowana jest opieka) 

Jedocześnie oświadczam iż, został spełniony wobec mnie obowiązek informacyjny zgodnie z art. 13 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych („RODO"). 

(własnoręczny podpis wnioskodawcy) 



Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Nr /M&../2019 
Burmistrza Miasta Golubia-Dobrzynia 
z dnia 24 września 2019 r. 

(pieczęć) 

Informacja Dyrektora Miejskiego Ośrodka Polityki Społecznej w Golubiu-Dobrzyniu 

Na podstawie przeprowadzonego postępowania wyjaśniającego stwierdzam, co następuje: 

Golub-Dobrzyń, 
(data) 

(pieczęć i podpis) 


