
Załącznik do Lokalnego Programu Osłonowego „StaryDobrySącz”

(pieczątka OPS) Stary Sącz, nr rejestr. …………………………………………………………….

FORMULARZ o świadczenie „StaryDobrySącz”

1. Dane osoby ubiegającej się o świadczenie:

Imię. Nazwisko …………………………………………………………….

Data urodzenia/PESEL …………………………………………………………….

Adres …………………………………………………………….

Telefon …………………………………………………………….

Mail ……………………………………………………………

2. Wnioskuję o świadczenie „StaryDobrySącz” na następujące osoby:

Imię i Nazwisko Data urodzenia Z powodu

1. □ osiągnięcia 75 roku życia

□ znacznego stopnia niepełnosprawności

2. □ osiągnięcia 75 roku życia

□ znacznego stopnia niepełnosprawności
Jeżeli wnioskodawca wnioskuje o świadczenie na siebie, wpisuje także swoje dane w pkt 2.

3. Rodzina składa się z następujących osób (osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, 
wspólnie zamieszkujące i gospodarujące):

L.p. Imię i Nazwisko Relacja rodzinna Data urodzenia

1

2

3

4

5

4. Miesięczne wydatki na cele bytowe:

- leki ………………………….

- leczenie ………………………….

- czynsz ………………………….

- energię elektryczną ………………………….

- gaz ………………………….

- wywóz śmieci ………………………….

- wodę i kanalizację ………………………….

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe oraz zapoznałem się z warunkami uprawniającymi 
do świadczenia Stary DobrySącz.

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

………………………………………….…………. ……………….………………………….
Miejscowość, data czytelny podpis



POUCZENIE

Do wniosku należy dołączyć dokumentację dochodową z miesiąca poprzedzającego miesiąc złożenia wniosku, a w przypadku 
utraty dochodu z miesiąca złożenia wniosku.

Przez „dochód” należy rozumieć dochód zgodnie z  art. 8 ust. 3-13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r., o pomocy społecznej. 
Najczęściej są to miesięczne przychody bez składek społecznych, zdrowotnych oraz podatku z pracy zarobkowej, z działalności 
gospodarczej, emerytury, renty, świadczeń rodzinnych, świadczeń z funduszu alimentacyjnego, (świadczenie 500+ nie wlicza się 
do dochodu). W przypadku gospodarstwa rolnego powyżej 1 ha przeliczeniowego stosuje się stawkę 308 zł miesięcznie za 1 ha 
przeliczeniowy. 

Zaleca się, aby wydatki na cele bytowe poświadczyć wiarygodnymi dokumentami: rachunki, umowy, noty obciążeniowe, faktury,
recepty,  także oświadczenia o poniesionych wydatkach. 

Świadczenie StaryDobrySącz przysługuje jeżeli dochód dla osoby samotnie gospodarującej nie przekracza kwoty 1051,50 zł. 
miesięcznie, a w przypadku rodziny – dochód nie przekracza kwoty 792 zł miesięcznie na osobę w rodzinie. 

Świadczenie StaryDobrySącz przysługuje jeżeli wydatki na cele bytowe przekraczają miesięcznie kwotę 200 zł na osobę 
samotnie gospodarującą albo rodzinę. 


