
OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ  
W GLIWICACH 

ul. Górnych Wałów 9 
44-100 Gliwice 

 

 
  

WNIOSEK  
o przyznanie dofinansowania do opłat za gospodarowanie odpadami 

komunalnymi 
 

CZĘŚĆ I 
(WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA) 

 

Wnioskodawca …………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Imię i nazwisko) 

 

PESEL ……………………………………    Telefon: ……………………………………. 

 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………..………… 

 

Uprawnienie do zajmowanego lokalu z tytułu: 

- własności/współwłasności      

- najmu         

- innego prawa do użytkowania lokalu    

- spółdzielczego prawa lokatorskiego do lokalu    

- spółdzielczego prawa własnościowego do lokalu   

Posiadanie bez tytułu prawnego      

 

 

Powierzchnia użytkowa lokalu z wyłączeniem garaży, piwnic .…………………………………………… 

 

Miesięczny dochód na osobę/rodzinę1 …………………………………………………………………………………. 

 

Liczba osób wspólnie zamieszkujących ………………………………………………………………………………… 

 

Odpady są zbierane i odbierane w sposób:  

- selektywny ( dla osób segregujących odpady komunalne)    

- nieselektywny (dla osób niesegregujących odpady komunalne)    

 

Warunki do otrzymania świadczenia:       TAK NIE 

 

- wnioskodawca ukończył 65 rok życia        

- powierzchnia zajmowanego lokalu przekracza 45,5m2 na osobę  

w gospodarstwie domowym          

- dochód na osobę w gospodarstwie domowym nie przekracza  

300% kryterium dochodowego 

(tj. 1 902 zł netto w przypadku osoby samotnej i 1 542 zł netto na osobę w rodzinie)    

- wnioskodawca nie kwalifikuje do otrzymania dodatku mieszkaniowego    

 

 

 

Gliwice, dn. ………………………      …………………………………………. 
          podpis wnioskodawcy 
 

 

 

                                                 
1  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, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej, pomniejszoną o: 

 1)   miesięczne obciążenie podatkiem dochodowym od osób fizycznych; 

 2)   składki na ubezpieczenie zdrowotne określone w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 
ubezpieczenia społeczne określone w odrębnych przepisach; 

 3)   kwotę alimentów świadczonych na rzecz innych osób. 
 

 

http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkDocsList.rpc?hiperlink=type=merytoryczny:nro=Powszechny.1385112:part=a8u3p2:nr=1&full=1
http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkDocsList.rpc?hiperlink=type=merytoryczny:nro=Powszechny.1385112:part=a8u3p2:nr=2&full=1


Informacja dla wnioskodawcy: 

 

• W celu przyznania wnioskowanego świadczenia konieczne jest przeprowadzenie wywiadu 

środowiskowego w miejscu zamieszkania (pobytu) wnioskodawcy (art. 106 ust. 1 i 4 

Ustawy o pomocy społecznej – Dz. U. z 2017r., poz. 1769 z późn. zm); 

• niewyrażenie zgody na przeprowadzenie wywiadu środowiskowego lub działanie 

uniemożliwiające pracownikowi socjalnemu dokonanie tej czynności będzie stanowić 

podstawę do odmowy przyznania świadczenia (art.107 ust. 4a w/w ustawy); 

• do rozpatrzenia wniosku konieczne jest przedłożenie pracownikowi socjalnemu w trakcie 

wywiadu środowiskowego następujących dokumentów:  

 

1. Dokument potwierdzający wysokość miesięcznych dochodów (np. decyzje ZUS, 

zaświadczenie o zarobkach). 

2. Dokument potwierdzający tytuł do zajmowanego lokalu (np. akt własności, umowa 

najmu).  

3. Dokument stanowiący podstawę do wnoszenia opłat za gospodarowanie odpadami 

komunalnymi lub zaświadczenie podmiotu na rzecz, którego osoba objęta pomocą ma 

obowiązek wnieść opłatę za gospodarowanie odpadami komunalnymi.  

4. Informacja o numerze konta podmiotu na rzecz, którego osoba objęta pomocą ma 

obowiązek wnieść opłatę za gospodarowanie odpadami komunalnymi. 

 
 

 

 

 

 Wyrażam zgodę na przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wywiadu środowiskowego  

 

Termin wywiadu środowiskowego ustalono na dzień …………………. w godz. ……………. 

 

 Nie wyrażam zgody na przeprowadzenie w miejscu zamieszkania wywiadu środowiskowego  

 

 

 

Gliwice, dn. ………………………      ……………………………………. 
               Podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

Oświadczenie wnioskodawcy: 

 
Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam 

własnoręcznym podpisem prawdziwość podanych we wniosku danych. 
 

 

Gliwice, dn. ………………………      ……………………………………. 
         Podpis wnioskodawcy 

 
 
 

 

 

 


