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Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej, ul. Zywiecka 13, 33-300 Nowy Sacz, Tel. 0048 18 444-36-23, 444-36-24, 443-52-39,
Tel. Informacyjny dla mieszkancow: 0048 18 440-74-78 Fax.0048 18 443-52-39, e-mail: mopsns@op.pl
NIP: 734-001-59-26, REGON: 004400618, Kod terytorialny GUS: 12 62

KARTA INFORMACYJINA USLUGI

MOPS

Zasitek Okresowy
A-03

I. OPIS FORMY WYKONANIA USLUGI:
Decyzja

II. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW LUB ICH KOPII NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA USLUGI:
- protokdt przyjecia zgtoszenia — zatacznik 1 lub pisemna prosba,
- ksero dowodu osobistego,
- oSwiadczenie o stanie majatkowym — zastrzezone po wypetnieniu — zatacznik 2,
- zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy wysoko$¢ dochodu netto w miesiqcu poprzedzajacym date ztozenia
whniosku o pomoc finansowa,

Inne dokumenty w zaleznosci od sytuacji wnioskodawcy:

- zaswiadczenie z Sadeckiego Urzedu Pracy potwierdzajace rejestracje jako osoba bezrobotna/ dotyczy wnioskodawcy
i pozostatych osdb bezrobotnych prowadzacych wspdine gospodarstwo domowe,

- ostatni odcinek renty lub emerytury / dotyczy wnioskodawcy i pozostatych oséb prowadzacych wspdine
gospodarstwo domowe,

- zaswiadczenie z zaktadu pracy o dochodach netto za ostatni miesigc / dotyczy wnioskodawcy i pozostatych oséb
prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe,

- oSwiadczenie o uzyskiwanym dochodzie z pracy dorywczej / dotyczy wnioskodawcy i pozostatych osdb
prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe / - zatacznik 4,

- ksero aktow urodzenia dzieci — do 18 roku zycia,

- zaswiadczenie ze szkoty o wysokosci stypendium,

- zaswiadczenie o uczeszczaniu dzieci do szkoty / gimnazjum, szkoty Srednie, studia,

- zaswiadczenie o wysokosci dofinansowania do mieszkania,

- zaswiadczenie o wysokosci Swiadczen rodzinnych pobieranych z MOPS,

- zaswiadczenie od lekarza o leczeniu specjalistycznym — zatacznik 3,

- orzeczenie lekarskie, karty informacyjne, faktury imienne za wykupione lekarstwa,

- pisemna zgoda na forme realizacji $wiadczenia — zatacznik 5.

III. RODZAJ I WYSOKOSC OPLAT ZWIAZANYCH Z WYKONANIEM USLUGI:
Brak opfat

IV. INFORMACJA NT. OBOWIAZKU PRZEDSTAWIENIA DOWODOW WPLAT:
Brak
V. INFORMACJA NT. WYMAGANEJ AKTUALNOSCI ZASWIADCZEN:

- obowigzek udokumentowania dochodu z miesigca poprzedzajacego ztozenie wniosku

VI. INFORMACJA NT. TERMINU PRZEDSTAWIENIA WYMAGANYCH DO WGLADU DOKUMENTOW:
Dostarczenie wymaganych dokumentéw w terminie do 7 dni od daty ztozenia wniosku

VII. INFORMACJA NT. MOZLIWOSCI SPRAWDZANIA STANU SPRAWY:
stata mozliwos¢ wgladu
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VIII. INFORMACJA NT. SPOSOBU ZLOZENIA DOKUMENTOW
- za po$rednictwem elektronicznego dziennika podawczego,
- osobiscie w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
- drogq pocztowg

IX. INFORMACJA NT. FORMY ODBIORU DOKUMENTU KONCZACEGO POSTEPOWANIE:
- osobiscie,
- dostarczona przez pracownika socjalnego,
- poczty

X. MAKSYMALNY TERMIN WYKONANIA USLUGI:
Zgodnie z ustawg z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego /j.t. Dz. U. z 2000r. Nr 98 poz.1071 z
pézn. zm./- Bez zbednej zwloki, nie pézniej jednak niz w ciggu 2 miesiecy od daty wszczecia postepowania.

XI. OPIS TRYBU ODWOLAWCZEGO

Odwotanie do Samorzadowego Kolegium Odwotawczego w Nowym Saczu, ul. Gorzkowska 30 za posrednictwem
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji — brak optat

XII. NAZWA JEDNOSTKI WYKONUJACEJ USLUGE
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Dziat Pomocy Srodowiskowej
Siedziba: ul. Zywiecka 13
Telefon: 0048 18444-36-23, 444-36-24, 441-98-71
Fax: 0048 18 443-52-39
e-mail: mopsns@op.pl
NIP: 734-001-59-26
REGON: 004400618
Kod terytorialny GUS: 12 62
Godziny pracy: poniedziatek: 8.00 -16.00, wtorek —pigtek: 7.00 — 15.00
Rachunek bankowy: ING Bank Slaski 39 1050 1445 1000 0023 5306 6471

XIII. IMIE I NAZWISKO KIEROWNIKA JEDNOSTKI WYKONUJACEJ USLUGE:

Jozef Markiewicz - Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
W sprawach skarg i wnioskdw przyjmuje w poniedziatki, Srody, piatki w godzinach: 10.00 - 13.00.

XIV. IMIONA, NAZWISKA I STANOWISKA OSOB WYKONUJACYCH USLUGE

1. Anna Migacz — Kierownik Dziatu Pomocy Srodowiskowej
Telefon: 0048 18 444-36-23 w. 24
Godziny pracy: poniedziatek: 8.00 — 16.00, wtorek — pigtek: 7.00 — 15.00

Urszula Tryszczyto — Kierownik Sekcji Pracy Socjalnej
Telefon: 0048 18 444-36-23 w. 12
Godziny pracy: poniedziatek: 8.00 — 16.00, wtorek — pigtek: 7.00 — 15.00
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Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej, ul. Zywiecka 13, 33-300 Nowy Sacz, Tel. 0048 18 444-36-23, 444-36-24, 443-52-39,
Tel. Informacyjny dla mieszkancow: 0048 18 440-74-78 Fax.0048 18 443-52-39, e-mail: mopsns@op.pl
NIP: 734-001-59-26, REGON: 004400618, Kod terytorialny GUS: 12 62

XV. PODSTAWA PRAWNA WYKONYWANIA USLUGI:
1. Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej /j.t. Dz. U. z 2008r., Nr 115 poz. 728/ z pdz.zm./

XVI. DATA OSTATNIEJ AKTUALIZACJI:
24 maja 2012

XVI. IMIE I NAZWISKO WLASCICIELA KARTY INFORMACYJINEJ USLUGI:
Jozef Markiewicz - Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
Leszek Bajorek — Zastepca Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej



