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UCHWALA NR 1V/28/2024
RADY MIASTA SWINOUJSCIE

z dnia 27 czerwca 2024 r.

w sprawie zasad udzielania §wiadczenia pieni¢znego ,,Bon Wyspiarza Seniora”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r.
poz. 609 i 721) w zwigzku z art. 22b ust. 1 12 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 323) Rada Miasta Swinoujscie uchwala, co nastgpuje:

§ 1.1. Osobie zamieszkatej na terenie Gminy Miasto Swinoujscie i konczacej w 2024 roku co najmniej 65 lat,
zwane] dalej osoba uprawniona, przyznaje si¢ $wiadczenie pieniezne ,,Bon Wyspiarza Seniora”, stanowiace
$wiadczenie rodzinne.

2. Swiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1 przystuguje osobie, ktéra spetnia tacznie nastepujace warunki:

a) w dniu ztozenia wniosku stale zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Swinoujscie 1 zamieszkiwatla tu stale przez
okres, co najmniej 5 lat bezposrednio przed ztozeniem wniosku,

b) w roku 2024 konczy 65 lat albo wigce;j.

§ 2. Swiadczenie pienigzne ,,Bon Wyspiarza Seniora” przyznaje si¢ osobie uprawnionej na cele kulturalne
oraz zdrowotne, w tym na zakup lekow.

§ 3. Swiadczenie ,,Bon Wyspiarza Seniora” wyplacane jest jednorazowo w wysokosci 300 zt.

§ 4.1. Ustalenie uprawnien do $wiadczenia pieni¢znego ,.Bon Wyspiarza Seniora” nast¢puje odpowiednio
na wniosek osoby uprawnionej albo jej przedstawiciela ustawowego.

2. Whniosek sktada si¢ na formularzu, ktérego wzor okresla zatacznik do niniejszej uchwaty, w terminie od 1
sierpnia do 31 pazdziernika 2024 roku.

3. W przypadku, gdy wniosek zostanie ztozony po uplywie terminu okreslonego w ust. 2, $wiadczenie
nie przyshuguje.

4. Stwierdzenie uprawnienia do otrzymania $wiadczenia nastapi na podstawie weryfikacji daty urodzenia
1 miejsca zamieszkania osoby uprawnione;j.

5. Przedstawiciel ustawowy osoby uprawnionej, ktora zostala ubezwlasnowolniona catkowicie albo
ubezwlasnowolniona czeSciowo, sktadajacy wniosek w imieniu tej osoby, obowigzany jest przedtozy¢ oryginat
prawomocnego orzeczenia sadu o wyznaczeniu opiekuna prawnego albo kuratora dla osoby ubezwlasnowolnionej
czgSCiowo.
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6. W przypadku watpliwosci, co do ustalen, o ktérych mowa w ust. 4, organ moze wezwa¢ wnioskodawce
do ztozenia dodatkowych wyjasnien lub dokumentow.

7. Osoby zamieszkujace na terenie Gminy Miasto Swinoujécie ale nie posiadajace zameldowania na jej
terenie, s3 zobowigzane do zlozenia dodatkowych dokumentéw potwierdzajacych ten fakt zamieszkiwania przez
co najmniej 5 lat bezposrednio przed ztozeniem wniosku.

8. W przypadku zlozenia nieprawidlowo wypetionego wniosku lub niedotaczenia do wniosku wymaganych
dokumentow, organ wzywa pisemnie osob¢ uprawniong albo jej przedstawiciela ustawowego do uzupehienia
brakéw we wniosku w wyznaczonym terminie, nie krotszym niz 7 dni liczac od dnia dostarczenia wezwania.
Niezastosowanie si¢ do wezwania lub zlozenie wniosku po wskazanym terminie skutkuje pozostawieniem
wniosku bez rozpoznania.

9. Ztozenie wniosku po 31 pazdziernika 2024 roku skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

§ 5. Przyznanie $wiadczenia pienieznego ,.Bon Wiyspiarza Seniora” nie wymaga wydania decyzji
administracyjnej.

§ 6.1. Swiadczenie pieniezne wyplacane jest na rachunek bankowy wskazany we wniosku przez osobe
uprawniong albo jej przedstawiciela ustawowego.

2. Wyplata $wiadczenia nastapi w terminie do 2 miesiecy, liczac od dnia pozytywnej weryfikacji uprawnien
do $wiadczenia.

§ 7.1. Swiadczenie pieniezne ,Bon Wyspiarza Seniora” finansowane jest z budzetu Gminy Miasto
Swinoujscie.

2. Realizatorem $wiadczenia pienieznego ,,Bon Wyspiarza Seniora” jest Prezydent Miasta Swinoujscie oraz
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Swinoujéciu.

§ 8. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Swinoujscie.

§ 9. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego.

Wiceprzewodniczacy Rady Miasta

Aleksander DmowsKki
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Zalacznik

do Uchwaly Nr 1V/28/2024
Rady Miasta Swinoujcie
z dnia 27 czerwca 2024 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO ,,BON WYSPIARZA SENIORA”

Cze$¢ 1 wniosku (wypelnia wnioskodawca):

1.

2.

Dane osoby sktadajacej wniosek, zwanej dalej ,,wnioskodawcg"

Nazwisko Imie

PESEL Data urodzenia (dzien — miesigc — rok)

Adres stalego zamieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Numer domu | Numer mieszkania

Numer telefonu:
(dane nieobowigzkowe ale niezbedne
do wyjasniania ewentualnych watpliwos$ci)

[0 Oswiadczam, ze w dniu zlozenia wniosku stale zamieszkuje¢ na terenie Gminy Miasto Swinoujscie
i zamieszkiwalam/em tu stale przez okres, co najmniej 5 lat bezposrednio przed zloZeniem wniosku
(dotyczy 0s6b zameldowanych w Swinoujsciu).

[J Oswiadczam, Ze stale zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Swinoujscie ale nie posiadam zameldowania
na jej terenie.

Dolaczam dokumenty potwierdzajace fakt stalego zamieszkiwania na jej terenie przez okres co
najmniej S lat bezpoSrednio przed dniem zlozenia wniosku (mogq to by¢ w szczegdlnosci: umowa najmu lub
uzyczenia lokalu, umowa o prace, dokument potwierdzajqcy rozliczenie podatku dochodowego w Urzedzie Skarbowym
w Swinoujsciu, korespondencja z instytucjq wyplacajgcq swiadczenia, deklaracja wyboru lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, itp.).

Numer rachunku bankowego do wyplaty $wiadczenia (numer rachunku — 26 cyfr):

Imie i nazwisko wlasciciela KOnta ...........coiiiii i e
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5. Na podstawie art. 6 ust.l lit a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urzedowy
Unii Europejskiej 4.5.2016L 119 PL z p6zn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Osrodek
Pomocy Rodzinie w Swinoujéciu moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celu
weryfikacji i przyznania §wiadczenia pieni¢znego ,,Bon Wyspiarza Seniora”.

Swinouj$cie, dnia .......ccoeeeiiinninie

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Czes¢ 11 wniosku (wypehia osoba rozpatrujaca wniosek):
1. Weryfikacja daty urodzenia: spetnia 1 / nie spetnia ]
2. Weryfikacja adresu zamieszkania: spetnia 1/ nie spetnia ]

3. Prawomocne orzeczenie sgdu o wyznaczeniu opiekuna prawnego albo kuratora dla osoby
ubezwlasnowolnionej czeSciowo (gdy wniosek dotyczy osoby majacej przedstawiciela ustawowego):

przedtozono [1 / nie przedtozono []

4. Do wniosku dotgezomno: ... ..o

(podpis i piecze¢ osoby rozpatrujacej wniosek)

Czes¢ 111 wniosku: Rozstrzygniecie o §wiadczeniu pienieznym ,,Bon Wyspiarza Seniora”

przyznano L1 / nie przyznano ]

Swinoujscie, dnia ......................

(podpis i pieczgé osoby upowaznionej do
rozstrzygnigcia o $wiadczeniu pieni¢znym)
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