
Podpisany przez: 

Jan Kuriata; UM Koszalin 

dnia 23 marca 2021 r. 

UCHWAŁA NR XXIX/477/2021 
RADY MIEJSKIEJ W KOSZALINIE 

z dnia 23 marca 2021 r. 

w sprawie przyjęcia Programu osłonowego w zakresie zmniejszenia wydatków mieszkańców 
Miasta Koszalina z tytułu opłat za gospodarowanie odpadami komunalnymi w 2021 roku 

Na podstawie art. 17 ust. 2 pkt. 4 i art. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy 
społecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876, poz. 2369 ), art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713, poz. 1378 ) Rada Miejska w Koszalinie uchwala, 
co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się Program osłonowy w zakresie zmniejszenia wydatków mieszkańców Miasta 
Koszalina z tytułu opłat za gospodarowanie odpadami komunalnymi w 2021 roku, stanowiący 
załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Koszalina. 

§ 3.1. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Zachodniopomorskiego. 

2. Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 maja 2021 roku. 
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Załącznik do 
Uchwały Nr XXIX/477/2021 
Rady Miejskiej w Koszalinie 
z dnia 23 marca 2021 roku 

Program osłonowy w zakresie zmniejszenia wydatków mieszkańców Miasta Koszalina z tytułu opłat 
za gospodarowanie odpadami komunalnymi w 2021 roku 

§ 1. Program osłonowy w zakresie zmniejszenia wydatków mieszkańców Miasta Koszalina z tytułu opłat 
za gospodarowanie odpadami komunalnymi w 2021 roku zwany dalej programem, adresowany jest do osób 
które spełniają łącznie następujące warunki: 

1) samotnie zamieszkują w lokalu lub domu, 
2) posiadają tytuł prawny do ww. lokalu lub domu, 
3) osiągają miesięczny dochód netto nie przekraczający 300 % kryterium dochodowego określonego 

w art. 8 ust.1 pkt 1 ustawy o pomocy społecznej z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej, 
4) nie korzystają z dodatku mieszkaniowego, 
5) ukończyły 60 lat, 

zwanych dalej osobami uprawnionymi. 

§ 2. 1. Program realizowany jest ze środków własnych Gminy Miasta Koszalin. 
2. Realizatorem programu jest Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie. 

§ 3. Osoba uprawniona uzyskuje pomoc finansową na pokrycie opłat za gospodarowanie odpadami 
komunalnymi w wysokości 45 % należnej opłaty wynikającej z odrębnej uchwały. 

§ 4. 1. Pomoc finansowa, o której mowa w § 3 przysługuje miesięcznie i przyznawana jest od miesiąca 
złożenia wniosku do 31 grudnia 2021 roku. 

2. Wypłata pomocy finansowej odbywać się będzie miesięcznie zgodnie z harmonogramem wypłat 
świadczeń w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Koszalinie. 

§ 5. Pomoc finansowa przyznawana jest na pisemny wniosek osoby uprawnionej lub opiekuna prawnego 
złożony w Miejskim Ośrodku Pomocy Rodzinie w Koszalinie. 

§ 6. Wzór wniosku stanowi załącznik do Programu. Formularz wniosku podlega udostępnieniu w Miejskim 
Ośrodku Pomocy Rodzinie w Koszalinie. 

§ 7. Wysokość dochodu ustala się na zasadach przewidzianych w ustawie o pomocy społecznej z dnia 
12 marca 2004 r. 

§ 8. Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie ma prawo weryfikacji oświadczeń złożonych przez osobę 
uprawnioną. 

§ 9. Przyznanie lub odmowa przyznania pomocy finansowej w zakresie zmniejszenia wydatków z tytułu opłat 
za gospodarowanie odpadami komunalnymi przez osoby uprawnione następuje w formie pisemnej. 

§10. W przypadku wystąpienia zmian mających wpływ na prawo uzyskania pomocy finansowej 
tj. niespełnienia kryteriów wymienionych w § 1 pkt 1- 4 oraz w przypadku wystąpienia zaległości z tytułu 
opłat za gospodarowanie odpadami komunalnymi za ostatni miesiąc osoba otrzymująca pomoc finansową 
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zobowiązana jest do niezwłocznego powiadomienia o tym Realizatora, pod rygorem wstrzymania wypłaty 
świadczenia. 

§11. Informacja z realizacji programu jest zamieszczana w Raporcie o stanie Miasta Koszalina za 2021 rok. 
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Załącznik do Programu osłonowego 
w zakresie zmniejszenia wydatków 
mieszkańców Miasta Koszalina 
z tytułu opłat za gospodarowanie 
odpadami komunalnymi w 2021 roku. 

Wniosek o pomoc finansową w ramach zmniejszenia wydatków 
mieszkańców Miasta Koszalina 

z tytułu opłat za gospodarowanie odpadami komunalnymi w 2021 roku 

1 Imię i Nazwisko 

2 PESEL • • • • • • • • • • •  
3 Adres zamieszkania Koszalin, ul. 

4 

Dane opiekuna 
prawnego/kuratora* 

*dotyczy osób całkowicie 
lub częściowo 
ubezwłasnowolnionych 

imię nazwisko 

4 

Dane opiekuna 
prawnego/kuratora* 

*dotyczy osób całkowicie 
lub częściowo 
ubezwłasnowolnionych 

adres zamieszkania 4 

Dane opiekuna 
prawnego/kuratora* 

*dotyczy osób całkowicie 
lub częściowo 
ubezwłasnowolnionych 

telefon 

5 

Dochód netto* 
* dochód określony w art. 
8 ustawy z dnia 12 marca 
2004 r. o pomocy 
społecznej 

(przy dochodzie netto nie 
odliczamy potrąceń 
komorniczych) 

źródło dochodu wysokość 

5 

Dochód netto* 
* dochód określony w art. 
8 ustawy z dnia 12 marca 
2004 r. o pomocy 
społecznej 

(przy dochodzie netto nie 
odliczamy potrąceń 
komorniczych) 

• renta 

5 

Dochód netto* 
* dochód określony w art. 
8 ustawy z dnia 12 marca 
2004 r. o pomocy 
społecznej 

(przy dochodzie netto nie 
odliczamy potrąceń 
komorniczych) 

• emerytura 

5 

Dochód netto* 
* dochód określony w art. 
8 ustawy z dnia 12 marca 
2004 r. o pomocy 
społecznej 

(przy dochodzie netto nie 
odliczamy potrąceń 
komorniczych) 

• zasiłek 
pielęgnacyjny 

5 

Dochód netto* 
* dochód określony w art. 
8 ustawy z dnia 12 marca 
2004 r. o pomocy 
społecznej 

(przy dochodzie netto nie 
odliczamy potrąceń 
komorniczych) 

• dodatek 
mieszkaniowy 5 

Dochód netto* 
* dochód określony w art. 
8 ustawy z dnia 12 marca 
2004 r. o pomocy 
społecznej 

(przy dochodzie netto nie 
odliczamy potrąceń 
komorniczych) 

• wynagrodzenie 

5 

Dochód netto* 
* dochód określony w art. 
8 ustawy z dnia 12 marca 
2004 r. o pomocy 
społecznej 

(przy dochodzie netto nie 
odliczamy potrąceń 
komorniczych) 

• inne 

6 Tytuł prawny do lokalu 

• posiadam tytuł prawny do lokalu/domu 
(np. mieszkanie lokatorskie/komunalne/własnościowe/dom/wynajem 

mieszkania od innej osoby) 
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W przypadku przyznania pomocy finansowej, proszę ojej wypłatę (właściwe zakreślić): 

1. • w kasie 
2. • na mój rachunek bankowy wskazany poniżej: 

Nazwa banku: 

Numer rachunku bankowego: 

- -

Oświadczam, że zostałem poinformowana/y, iż podanie błędnego rachunku bankowego spowoduje brak 
możliwości przekazania przyznanych świadczeń, za co Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie nie 
ponosi odpowiedzialności. 

1. Oświadczam, że nie posiadam żadnych innych dochodów. 

2. Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną* do ubiegania się o przyznanie pomocy finansowej 
w zakresie zmniejszenia wydatków z tytułu opłat za gospodarowanie odpadami komunalnymi. 

3. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych 
osobowych przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Koszalinie w celu realizacji zadań dotyczących 
Programu osłonowego w zakresie zmniejszenia wydatków mieszkańców Miasta Koszalina 
z tytułu opłat za gospodarowanie odpadami komunalnymi w 2021 roku. 

Koszalin, dnia 
(podpis Wnioskodawcy) 

* osoba uprawniona - to osoba która: zamieszkuje samotnie w lokalu lub domu, posiada tytuł prawny 
do ww. lokalu lub domu, osiąga miesięczny dochód netto nie przekraczający 300% kryterium 
dochodowego określonego wart. 8 ust.1 pkt.1 ustawy o pomocy społecznej, nie korzysta z dodatku 
mieszkaniowego, oraz ukończyła 60 lat. 
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