Zalacznik do Lokalnego Programu Wsparcia Systemu Pomocy Spotecznej
,»Wspieranie 0sob niepetnosprawnych wymagajacych statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwiazku z ograniczong mozliwos$cia ich samodzielnej
egzystencji i niezdolnych do pracy w ponoszeniu kosztow zwigzanych z optata za
gospodarowanie odpadami komunalnymi’’

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

Strzelce Opolskie, ......cccovvvvvviiiiiinnn..
1. Nazwa zarzadcy budynkul ... ..o s
2. Numer konta, na ktére dokonuje si¢ oplat w zwigzku z gospodarowaniem odpadami
KOMUNAIYIN. L.ttt e et e ettt e ete et e e b e ebeere e s teeetaeeabeeabeeeneeenas
3. Kwota oplaty Za 0S0DC. ... e e
4. WNIOSKOAAWCA. . .ottt et
5. AdIes ZamieSZKANIA. ... . ettt et

6. Liczba 0sdb w rodzinie, objetych wnioskiem:

L.p. Imig i nazwisko Stople’n Numer pesel Numer orzeczenia
pokrewienstwa
i data wydania
L. wnioskodawca
2.
3.
4.
5.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Os$rodek Pomocy Spotecznej w Strzelcach Opolskich moich danych osobowych zawartych we
wniosku o przyznanie pomocy finansowej przy wnoszeniu oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi, zgodnie z ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781.).

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

/podpis wnioskodawcy /
ADNOTACJE URZEDOWE:
Whnioskowana kwota dofinansowania w okresie od...........cooeuvveveeeennen. 16 Lo O
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