
ZARZĄDZENIE NR 10/2023 
BURMISTRZA MIASTA I GMINY JABŁONOWO POMORSKIE 

z dnia 9 lutego 2023 r. 

w sprawie zasad potwierdzania sprawowania opieki faktycznej nad osobą uprawnioną do renty 
socjalnej 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tj. Dz. U. z 2023 r. 
poz. 40) w związku z art. 12b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej 
(tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 240) zarządzam, co następuje: 

§ 1. 1. Potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej nad osobą uprawnioną do renty socjalnej,  
o której mowa w art. 12 b ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej następuje  
na wniosek osoby sprawującej opiekę, według wzoru określonego w załączniku nr 1 do zarządzenia. 

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1 składa się w Urzędzie Miasta i Gminy Jabłonowo Pomorskie. 
§ 2. Burmistrz Miasta i Gminy Jabłonowo Pomorskie potwierdza sprawowanie opieki faktycznej 

nad osobą uprawnioną do renty socjalnej wskazaną we wniosku, jeżeli z ustaleń dokonanych w wyniku 
postępowania wyjaśniającego wynika, że okoliczność ta jest bezsporna i potwierdzona pozytywną opinią 
Kierownika Miejsko Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Jabłonowie Pomorskim, według wzoru 
określonego w załączniku nr 2 do zarządzenia wraz z oświadczeniem o sprawowniu opieki sprawującej 
faktyczną opiekę nad osobą uprawnioną do renty socjalnej, złożonym pod odpowiedzialnością karną 
z art. 233 §1 kodeksu karnego. 

§ 3. Wykonanie niniejszego zarządzenia powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Jabłonowo 
Pomorskie. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
 

   

Burmistrz Miasta i Gminy 
 
 

Przemysław Górski 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 10/2023 

Burmistrza Miasta i Gminy Jabłonowo Pomorskie 

z dnia 9 lutego 2023 r. 

       Jabłonowo Pomorskie, dnia ................................ 

WNIOSEK 

Wnioskodawca: 
................................................................ 

(imię i nazwisko) 
................................................................. 

(adres zamieszkania) 
Burmistrz Miasta i Gminy 

Jabłonowo Pomorskie 
    

Proszę o potwierdzenie sprawowanej przeze mnie opieki nad osobą uprawnioną do renty socjalnej, 
której nie może samodzielnie odebrać: 

................................................................ 
(imię i nazwisko) 

................................................................. 
(adres zamieszkania) 

................................................................ 
(własnoręczny podpis wnioskodawcy) 
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Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 1 

Klauzula Informacyjna RODO 

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta 
i Gminy Jabłonowo Pomorskie, ul. Główna 28, 87-330 Jabłonowo Pomorskie; 

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pan Grzegorz Szajerka, kontakt 
do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: Urząd Miasta i Gminy Jabłonowo Pomorskie, 
ul. Główna 28, 87-330 Jabłonowo Pomorskie lub pod adresem e-mail: iodo@jablonowopomorskie.pl . 

3. dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku o potwierdzenie sprawowania opieki 
faktycznej nad osobą uprawnioną do renty socjalnej, zgodnie z przepisami art. 12b ust. 2 ustawy z dnia 
27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1340); 

4. odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 
osobowych na podstawie przepisów prawa; 

5. dane osobowe przechowywane będą zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem 
akt przez okres 10 lat; 

6. każdy ma prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, 
ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania w przypadku kwestionowania prawidłowości danych 
osobowych; 

7. każdy ma prawo wniesienia skargi do organu  nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych ,ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować 
odmową realizacji wniosku o potwierdzenie sprawowania opieki faktycznej 
nad osobą uprawnioną do renty socjalnej. . 

9. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia. 
10. Odbiorcami Państwa danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają 

dane osobowe w imieniu Administratora. 
Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych nie podlegają 

Państwo decyzjom, które opierają się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 
profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 
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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 10/2023 

Burmistrza Miasta i Gminy Jabłonowo Pomorskie 

z dnia 9 lutego 2023 r. 

Opinia Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Jabłonowie Pomorskim. 

................................................................. 
  (pieczęć) 

Opinia Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Jabłonowie Pomorskim. 

Na podstawie przeprowadzonego postępowania wyjaśniającego stwierdzam, co następuje: 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 

Wniosek opiniuję pozytywnie/negatywnie.* 
Załącznik: Oświadczenie osoby sprawującej faktyczną opiekę nad osobą uprawnioną do renty 

socjalnej, złożone pod odpowiedzialnością karną z art. 233 § 1 kodeksu karnego. 

 
 
Jabłonowo Pom., dnia …………............... 

 
 
................................................................................ 

(pieczęć i podpis) 

*niewłaściwe skreślić 
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