
 
Załącznik do Lokalnego Program Wsparcia Systemu Pomocy Społecznej 

  „Wspieranie rodzin wielodzietnych w ponoszeniu kosztów związanych z opłatą za gospodarowanie odpadami komunalnymi.”. 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY FINANSOWEJ PRZY WNOSZENIU OPŁATY ZA 
GOSPODAROWANIE ODPADAMI KOMUNALNYMI 

 

 

Strzelce Opolskie, ............................................ 

1. Wnioskodawca....................................................................................................................................  

2. Adres zamieszkania........................................................................................................................... 

3. Nazwa zarządcy budynku ................................................................................................................. 

4. Numer konta, na które dokonuje się opłat w związku z gospodarowaniem odpadami 

komunalnymi................................................................................................................................. 

5. Kwota opłaty za osobę....................................................................................................................... 

6. Liczba osób w rodzinie, objętych wnioskiem: 

 

L.p. 

 

Imię i nazwisko 

 
Stopień 

pokrewieństwa 

 

Numer pesel 

 

Nazwa i adres szkoły do 

której uczęszcza dziecko  

 

1. 

  

wnioskodawca 

  

 

2. 

    

 

3. 

    

 

4. 

    

 

5. 

    

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Strzelcach Opolskich moich danych osobowych zawartych we 

wniosku o przyznanie pomocy finansowej przy wnoszeniu opłaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi, zgodnie z ustawą z dnia 

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781.).  

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 

 

                                                                                       ……………………………………… 
                                                                                                               /podpis wnioskodawcy/ 

    
 

 

ADNOTACJE URZĘDOWE: 

 Wnioskowana kwota dofinansowania w okresie od..............................do.............................. 

wynosi..................................................................................................................................... 

                    
                                                                                      ……………………………………… 

                                                                                                                                             /podpis/ 


