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        Wnioskodawca                                                                                                                                                          Data

Ja niżej podpisany/a niniejszym potwierdzam, że podczas wywiadu środowiskowego poinformowano mnie o możliwości skorzystania z następujących form pomocy społecznej:
Zadania własne gminy w charakterze obowiązkowym realizowane przez Ośrodek Pomocy Społecznej:

· Udzielanie schronienia, zapewnienie posiłku oraz niezbędnego ubrania osobom tego pozbawionym;

· Przyznawanie i wypłacanie zasiłków okresowych;

· Przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych;

· Przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków powstałych w wyniku zdarzenia losowego;

· Przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków na świadczenia zdrowotne osobom bezdomnym oraz innym osobom niemającym dochodu i możliwości uzyskania świadczeń na podstawie przepisów o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;

· Przyznawanie zasiłków celowych w formie biletu kredytowego;

· Opłacanie składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe za osobę, która zrezygnuje z zatrudnienia w związku z koniecznością sprawowania bezpośredniej, osobistej opieki nad długotrwale lub ciężko chorym członkiem rodziny oraz wspólnie niezamieszkującymi matką, ojcem lub rodzeństwem;

· Praca socjalna;

· Organizowanie i świadczenie usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych, w miejscu zamieszkania, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi;
· Prowadzeni i zapewnienie miejsc w mieszkaniach chronionych;

· Dożywianie dzieci;
· Sprawienie pogrzebu, w tym osobom bezdomnym;

· Kierowanie do domu pomocy społecznej i ponoszenie odpłatności za pobyt mieszkańca gminy w tym domu;
· Pomoc osobom mającym trudności w przystosowaniu się do życia po zwolnieniu z zakładu karnego;

· Przyznawanie i wypłacenie zasiłków stałych;

· Opłacenie składek na ubezpieczenie zdrowotne określonych w przepisach o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

Pozostałe zadania własne gminy realizowane przez Ośrodek Pomocy Społecznej:
· Przyznawanie i wypłacanie zasiłków  socjalnych celowych;

· Przyznawanie i wypłacenie pomocy na ekonomiczne usamodzielnienie w formie zasiłków, pożyczek oraz pomocy w naturze;

· Prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach pomocy społecznej i ośrodkach wsparcia o zasięgu gminnym oraz kierowanie do nich osób wymagających opieki;

· Program wieloletni Pomoc Państwu w zakresie dożywiania: posiłek (z uchwały RM), świadczenia rzeczowe produktów żywnościowych (z uchwały RM), posiłek dla dzieci art. V2 ( z uchwały RM).
Zadania zlecone z zakresu administracji rządowej realizowane przez gminę (OPS)
· Organizowanie i świadczenie  specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

· Przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych na pokrycie wydatków związanych z klęską żywiołową lub ekologiczną;

· Prowadzenie i rozwój infrastruktury środowiskowych domów samopomocy dla osób z zaburzeniami psychicznymi;

· Realizacja zadań wynikających z rządowych programów pomocy społecznej, mających na celu ochronę  poziomu życia osób, rodzin i grup społecznych oraz rozwój specjalistycznego wsparcia;

· Przyznawanie i wsparcie zasiłków celowych, a także udzielanie schronienia, posiłku oraz niezbędnego ubrania cudzoziemcom, o których mowa w art.5 a;
· Przyznawanie i wypłacanie zasiłków celowych, a także udzielanie schronienia oraz zapewnianie posiłku i niezbędnego ubrania cudzoziemcom, którym udzielono zgody na pobyt ze względów humanitarnych lub zgody na pobyt tolerowany na terytorium Rzeczpospolitej  Polskiej;

· Wypłacenie wynagrodzenia za sprawowanie opieki.

………………………………………..

                                                                                                                        /podpis/
