
MIEJSKO-GMINNY
OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

W CHOROSZCZY

Nr sprawy: …………………
WNIOSEK

O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO 
W ZAKRESIE ZMNIEJSZENIA WYDATKÓW Z TYTUŁU OPŁAT 
ZA ODBIÓR SEGREGOWANYCH ODPADÓW KOMUNALNYCH

1. Dane osoby ubiegającej się:
Imię i nazwisko
PESEL Telefon 
Miejsce zamieszkania

2. Prowadzę:
o Jednoosobowe gospodarstwo domowe, samotnie zamieszkuję w lokalu 

mieszkalnym
o Dwuosobowe gospodarstwo domowe

3. Osiągnąłem/osiągnęliśmy wiek emerytalny:   
o Tak o Nie          

4. Posiadam/y tytuł prawny do lokalu:
o Tak o Nie

Dokumentem potwierdzającym tytuł prawny do lokalu jest:*
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

5. Źródłem mojego/naszego dochodu jest:** 
………………………………………………………………………………………………
Łączny mój/nasz dochód zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy o pomocy społecznej wynosi: 
………………………………………………………………………………………………

6. Korzystam/y z innych form pomocy uwzględniających zmniejszenie wydatków za odbiór
odpadów komunalnych:
1. dodatku mieszkaniowego:

o Tak o Nie
2. zasiłku celowego z tytułu opłat za odbiór odpadów komunalnych przyznanego na 

podstawie ustawy o pomocy społecznej:
o Tak o Nie

3. zwolnienia, o którym mowa w art. 6k ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu 
czystości i porządku w gminach (Dz. U. z 2019 r., poz. 2010 z późn. zm.):
o Tak o Nie

7. Ponoszę opłaty za odbiór odpadów komunalnych:
o Tak o Nie

8. Proszę o przekazywanie świadczenia pieniężnego:
o na rachunek bankowy, którego właścicielem jest:

………………………………………………………………………………………………

o odbiór w kasie Urzędu Miejskiego w Choroszczy.

Pouczenie:
1. Do pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatków z tytułu opłat za odbiór segregowanych 

odpadów komunalnych uprawnionymi są:
1) osoby samotne, które łącznie spełniają następujące kryteria:

a) osiągnęły wiek emerytalny,



b) samotnie zamieszkują w lokalu mieszkalnym, do którego posiadają tytuł prawny,
c) dysponują dochodem nieprzekraczającym 350% kryterium dochodowego, o którym mowa w art. 8 

ust. 1 pkt 1 ustawy,
d) nie korzystają z innych form pomocy uwzględniających zmniejszenie wydatków za odbiór odpadów

komunalnych,
lub
2) osoby prowadzące dwuosobowe gospodarstwo domowe, które łącznie spełniają następujące kryteria:

a) osiągnęły wiek emerytalny,
b) zamieszkują w lokalu mieszkalnym, do którego posiadają tytuł prawny,
c) dysponują dochodem, który łącznie nie przekracza 350% kryterium dochodowego, o którym mowa 

w art. 8 ust. 1 pkt 2 ustawy,
d) nie korzystają z innych form pomocy uwzględniających zmniejszenie wydatków za odbiór odpadów

komunalnych.
2. Pomoc finansowa jest przyznawana w formie świadczenia pieniężnego:

a) w przypadku osób samotnie gospodarują w wysokości 50% należnej opłaty za gospodarowanie 
odpadami komunalnymi,

b) w przypadku gospodarstwa dwuosobowego w wysokości 25% należnej opłaty za gospodarowanie 
odpadami komunalnymi.

3. Świadczenie pieniężne przyznaje się od kwartału złożenia wniosku na okres trwania programu i będzie 
wypłacane kwartalnie pod warunkiem uregulowania należnej opłaty wynikającej ze złożonej deklaracji.

4. Za dochód uważa się sumę miesięcznych przychodów z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku lub 
w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony, bez względu na tytuł i źródło 
ich uzyskania, jeśli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o:

a) miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych,
b) składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych oraz ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych 
przepisach,

c) kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób.

Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne z prawdą.

Choroszcz, dnia …….…………….r. ……………………………………………
        (podpis wnioskodawcy)

Załączniki do wniosku:
1. ……………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………………
*należy wskazać dokument, z którego wynika tytuł prawny do lokalu (np. akt notarialny, umowa najmu lokalu, 

umowa użyczenia lokalu)
**należy wskazać dokument potwierdzający dochód osoby (np. decyzja ZUS, KRUS, zaświadczenie 

o wynagrodzeniu)

W załączeniu klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

SPOSÓB ROZPATRZENIA WNIOSKU

ODMOWA/PRZYZN
ANIE

KWOTA OKRES
PRZYZNANIA

Choroszcz, dnia …………………. r.            ……………………………………………
        (podpis osoby rozpatrującej wniosek)



KLAUZULA INFORMACYJNA 

O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

MIEJSKO-GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W CHOROSZCZY

Zgodnie z przepisem art. 13 ust. 1 i 2 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 (zwanego dalej RODO) informuje się, że: 
1. Administratorem danych jest Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Choroszczy 

(MGOPS w Choroszczy), ul. Dominikańska 2, 16-070 Choroszcz;
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: Urząd Miejski w Choroszczy ul. Dominikańska 2, 16-

070 Choroszcz, tel. 85 713 22 02, e-mail: iod@choroszcz.pl;
3. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przepis art. 6 ust. 1 lit. c) 

RODO, co oznacza, że Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane osobowe w celu 
realizacji przez MGOPS w Choroszczy obowiązków wynikających z gminnego programu 
osłonowego w zakresie zmniejszenia wydatków mieszkańców Gminy Choroszcz z tytułu opłat za
odbiór segregowanych odpadów komunalnych.

4. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione Urzędowi Miejskiemu w Choroszczy, 
obsłudze prawnej Administratora, dostawcom usług lub produktów działającym w imieniu 
Administratora, w szczególności podmiotom świadczącym Administratorowi usługi IT, 
kurierskie, pocztowe, a także innym podmiotom którym dane będą musiały być udostępnione na 
podstawie przepisów prawa (m.in. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej – Centralna
Baza Beneficjentów, ZUS, Urzędy Skarbowe, Policja, Sądy, Komornicy) .

5. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą stanowiły podstawy do podejmowania decyzji w 
sposób zautomatyzowany ani nie będą podlegały profilowaniu;

6. Administrator Pani/Pana danych osobowych nie będzie ich przekazywał poza terytorium Polski i 
UE ani organizacjom międzynarodowym w rozumieniu RODO;

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas niezbędny do realizacji celu, o którym 
mowa w pkt 3 oraz po ustaniu tego celu przez czas określony w przepisach nakładających na 
Administratora obowiązek archiwizowania dokumentów urzędowych, 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, otrzymywania ich kopii oraz z 
zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje prawo do:

- sprostowania danych,
- usunięcia danych,
- ograniczenia przetwarzania danych,
- przenoszenia danych,
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy z zakresu
ochrony danych osobowych.

10. Podanie przez Panią/Pana swoich danych osobowych dla realizacji celu, o którym mowa w pkt 3 
jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania przez Panią/Pana danych osobowych 
będzie brak możliwości zrealizowania celu, o którym mowa w pkt 3.

………………………………………………………
…..


