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Załącznik do Uchwały Nr XV/101/2025

Rady Gminy Banie Mazurskie

z dnia 15 maja 2025 r.

GMINNY PROGRAM OSŁONOWY

WSPARCIE DLA SENIORÓW W ZAKRESIE WYDATKÓW Z TYTUŁU OPŁAT ZA GOSPODAROWANIE

ODPADAMI KOMUNALNYMI PONOSZONYMI PRZEZ MIESZKANCÓW GMINY BANIE MAZURSKIE

„EKO-SENIOR"

Rozdział I

Cel programu

Celem programu jest pomoc finansowa adresowana do mieszkańców Gminy Banie Mazurskie w wieku

60+ począwszy od urodzonych w roku 1965 i starszych, mieszkających

i zameldowanych na terenie Gminy Banie Mazurskie, ponoszących wydatki za gospodarowanie

odpadami komunalnymi zbieranymi selektywnie.

Rozdział II

Zasady realizacji

1. Pomoc finansowa w postaci dodatku zmniejszającego wydatki z tytułu opłat za odbiór

segregowanych odpadów komunalnych, zwanego dalej „dodatkiem” |ub „świadczeniem

finansowym”, jest udzielana ze środków własnych budżetu gminy w ramach zadań własnych gminy

na podstawie art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. z

2024r. poz. 1283 ze zm.), zwanej dalej „ustawą".

2. Dodatek wypłaca się na wniosek, stanowiący załącznik do niniejszego Programu.

3. Do pomocy finansowej uprawniona jest osoba samotnie gospodarująca lub każda osoba

w rodzinie — w rozumieniu przepisów ustawy o pomocy społecznej, spełniająca łącznie następujące

warunki:

a) jest urodzona w roku 1965 i starszym, posiadająca miejsce zamieszkania

i zameldowania na terenie Gminy Banie Mazurskie,

b) w gospodarstwie domowym, w którym zamieszkuje, zbiera się odpady w sposób selektywny w

rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 24) ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r.

o odpadach (Dz.U. z 2023 r., poz. 1587 ze zm.).



4.

10.

11.

12.

Pomoc finansowa w postaci dodatku osobom określonym i spełniającym kryteria ustalone w ust. 3

jest przyznawana w formie świadczenia pieniężnego w wysokości 6,00 zł miesięcznie na osobę

uprawnioną, co stanowi różnicę pomiędzy kwotami opłat obowiązującymi do dnia 31.12.2024 r., a

kwotami wprowadzonymi przez MZMGO od dnia 01.01.2025 r.

Dodatek jest przyznawany od miesiąca wpływu wniosku, na każdy miesiąc od 01.08.2025 r do

końca funkcjonowania programu tj. do 31.12.2025 r., przy czym realizacja wypłaty następuje w

grudniu 2025 r.

Dodatek jest przyznawany na pisemny wniosek złożony do Wójta Gminy Banie Mazurskie za

pośrednictwem Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Baniach Mazurskich na druku

stanowiącym załącznik do niniejszego programu w terminie od 01.08.2025 r. do 10.12.2025 r.

Wnioski można składać osobiście w GOPS lub pocztą tradycyjną na adres GOPS, lub za pomocą
środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu

usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2024 r. poz. 1513). W przypadku złożenia wniosku o dodatek za

pomocą środków komunikacji elektronicznej wniosek ten opatruje się kwalifikowanym podpisem

elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.

Wnioski złożone po terminie określonym w ust. 6 pozostawia się bez rozpatrzenia.

W przypadku zbiegu prawa osób w rodzinie do świadczenia finansowego, dodatek wypłaca się

osobie, która pierwsza złoży wniosek.

W przypadku wątpliwości, co do danych zawartych we wniosku, Dyrektor Gminnego Ośrodka

Pomocy Społecznej, może się zwrócić do wnioskodawcy o wyjaśnienia, a także przeprowadzić

wywiad środowiskowy w miejscu zamieszkania wnioskodawcy.

Dyrektor GOPS w imieniu Wójta Gminy Banie Mazurskie przesyła wnioskodawcy informację o

przyznaniu dodatku na wskazany przez niego adres poczty elektronicznej. W przypadku, gdy

wnioskodawca nie wskazał adresu poczty elektronicznej we wniosku o wypłatę dodatku, Dyrektor

GOPS w imieniu Wójta Gminy Banie Mazurskie odbierając ten wniosek od wnioskodawcy,

informuje go o możliwości odebrania informacji o przyznaniu dodatku.

Nieodebranie informacji o przyznaniu dodatku nie wstrzymuje wypłaty tego dodatku.

W przypadku wystąpienia zmian mających wpływ na prawo do dodatku, niespełnienia kryteriów

wymienionych w ust. 3, osoba otrzymująca dodatek jest obowiązana do niezwłocznego

powiadomienia o tym organu realizującego to świadczenie, pod rygorem wstrzymania wypłaty

dodatku.



13. W sytuacji nie powiadomienia organu o zmianach mających wpływ na prawo do dodatku, wszczyna

się postępowanie w sprawie ustalenia i żądania zwrotu nienależnie pobranego świadczenia na

zasadach określonych w przepisach ustawy o pomocy społecznej.

14. Gminny Program Osłonowy „EKO-Senior" realizowany będzie w okresie od 01.08.2025 r. do

31.12.2025 r., termin składania wniosków upływa dnia 10.12.2025r.

Rozdział III

Realizacja i ocena programu

1. Realizatorem programu „EKO-Senior” jest Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Baniach

Mazurskich.

2. Informacja o realizacji programu „EKO—Senior" zostanie zamieszczona w sprawozdaniu rocznym z

działalności Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Baniach Mazurskich składanym corocznie Radzie

Gminy Banie Mazurskie przez Dyrektora Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Baniach Mazurskich.

PRZEWODNIC
DY

Z CYRA



Załącznik do Gminnego Programu Osłonowego—
Wsparcie dla Seniorów w zakresie wydatków

z tytułu opłat za gospodarowanie
odpadami komunalnymi ponoszonymi przez

mieszkańców Gminy Banie Mazurskie „Eko-Senior”

Wójt Gminy Banie Mazurskie

za pośrednictwem
Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej
w Baniach Mazurskich
Oznaczenie organu prowadzącego postępowanie w sprawie
przyznania dodatku

WNIOSEK

O PRZYZNANIE DODATKU WSPARCIE DLA SENIORÓW W ZAKRESIE WYDATKÓW Z
TYTUŁU OPŁAT ZA GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI

' PONOSZONYMI PRZEZ MIESZKANCÓW
GMINY BANIE MAZURSKIE „EKO-SENIOR”

Część A — wypełnia wnioskodawca

]. Dane osoby ubiegającej się

Imię i Nazwisko PESEL

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Nr telefonu email

2. Jednocześnie wnioskuję (› przyznanie dodatku członkom rodziny:
(należy wpisać TYLKO osoby urodzone W 1965r. i starsze, zamieszkujące we wspólnym gospodarstwie
domowym)

L.P Imie i Nazwisko PESEL Pokrewieństwo
1

M



3. Oświadczam, że każda uprawniona do dodatku osoba ze składu rodziny posiada miejsce
zamieszkania i zameldowania na terenie Gminy Banie Mazurskie*
TAK [] NIE 5
4. Oświadczam, że segreguje odpady komunalne* TAK D NIE [:|
5. Proszę o przekazywanie dodatku na rachunek bankowy:

Imię i nazwisko posiadacza rachunku: ............................................................
Nr rachunku:

9. Pouczenie

1. Do pomocy finansowej uprawnionajest każda osoba samotnie gospodarujące lub osoba w rodzinie —

w rozumieniu przepisów ustawy o pomocy społecznej, spełniająca łącznie następujące warunki:
a) jest urodzona w roku 1965 i starszym, posiadająca miejsce zamieszkania i zameldowania na

terenie Gminy Banie Mazurskie,
b) W gospodarstwie domowym, w którym zamieszkuje, zbiera się odpady w sposób selektywny

w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 24) ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U. z 2023
r. ,poz. 1587 ze zm..)

2 Dodatek jest przyznawany w formie świadczenia pieniężnego, w wysokości 6,00 zł miesięcznie
na osobę, co stanowi różnicę pomiędzy kwotami opłat obowiązującymi do dnia 31.12.2024 r., a
kwotami wprowadzonymi przez MZMGO od dnia 01.01 2.025 r.

3. Gminny Program Osłonowy „EKO-Senior” realizowany będzie w okresie od 01 .08.2025 r. do
31.12.2025 r., termin składania wniosków upływa dnia 10.12.2025r.

4. Wnioski złożone po 10 grudnia 2025 r. pozostawia się bez rozpatrzenia.
5. Dodatek jest przyznawany od miesiąca wpływu wniosku, na każdy miesiąc funkcjonowania

programu to jest od 01.08.2025 r. do 31.12.2025 r., przy czym realizacja wypłaty następuje w
grudniu 2025 r.

6. W przypadku wystąpienia zmian mających wpływ na prawo do dodatku, niespełnienia kryteriów
wymienionych w pkt 1, osoba otrzymująca dodatek jest obowiązana do niezwłocznego
powiadomienia o tym organu realizującego to świadczenie, pod rygorem wstrzymania wypłaty
dodatku.

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego
oświadczenia.

(miejscowość, data) (czytelny podpis)

Załączniki do wniosku:

Wyjaśnienia:

* zaznaczyć właściwe

&



Część B — wypełnia organ realizujący Program „EKO-Senior”

Sposób rozpatrzenia wniosku -

Przyznać/odmówić Kwota miesięcznie Okres przyznania Uwagi

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
Data, podpis, pieczęć dyrektora/osoby upoważnionej

%%%/gowa cv
N%%%

StefaniaU ska


