
PROJEKT 

UCHWAŁA  NR …../……/2021  

RADY MIASTA ŚWINOUJŚCIE  

z dnia …. maja 2021 r. 

w sprawie zasad udzielania świadczenia pieniężnego „Bon Wyspiarza Seniora” 

Na podstawie 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) w związku z art. 22b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 111) Rada Miasta Świnoujście uchwala się, co następuje: 

§ 1. 1. Osobie zamieszkałej na terenie Gminy Miasto Świnoujście i kończącej w 2021 roku co najmniej 65 

lat, zwanej dalej osobą uprawnioną, przyznaje się świadczenie pieniężne „Bon Wyspiarza Seniora”, stanowiące 

świadczenie rodzinne. 

2. Świadczenie, o którym mowa w ust. 1 przysługuje osobie, która spełnia łącznie następujące warunki: 

1) w dniu złożenia wniosku stale zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Świnoujście i zamieszkiwała tu stale przez 

okres, co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio przed złożeniem wniosku; 

2) w roku 2021 kończy 65 lat albo więcej. 

§ 2. Świadczenie pieniężne „Bon Wyspiarza Seniora” przyznaje się osobie uprawnionej na cele kulturalne 

oraz zdrowotne, w tym na zakup leków. 

§ 3. Świadczenie „Bon Wyspiarza Seniora” wypłacane jest jednorazowo w wysokości 300 zł. 

§ 4. 1. Ustalenie uprawnień do świadczenia pieniężnego „Bon Wyspiarza Seniora” następuje odpowiednio 

na wniosek osoby uprawnionej albo jej przedstawiciela ustawowego. 

2. Wniosek składa się na formularzu, którego wzór określa załącznik do niniejszej uchwały, w terminie od 1 

lipca do 30 września 2021 roku. 

3. W przypadku, gdy wniosek zostanie złożony po upływie terminu określonego w ust. 2, świadczenie nie 

przysługuje. 

4. Stwierdzenie uprawnienia do otrzymania świadczenia nastąpi na podstawie weryfikacji daty urodzenia i 

miejsca zamieszkania osoby uprawnionej. 

5. Przedstawiciel ustawowy osoby uprawnionej, która została ubezwłasnowolniona całkowicie albo 

ubezwłasnowolniona częściowo, składający wniosek w imieniu tej osoby, obowiązany jest przedłożyć oryginał 

prawomocnego orzeczenia sądu o wyznaczeniu opiekuna prawnego albo kuratora dla osoby ubezwłasnowolnionej 

częściowo. 

6. W przypadku wątpliwości, co do ustaleń, o których mowa w ust. 4, organ może wezwać wnioskodawcę do 

złożenia dodatkowych wyjaśnień lub dokumentów. 

7. Osoby zamieszkujące na terenie Gminy Miasto Świnoujście ale nie posiadające zameldowania na jej 

terenie, są zobowiązane do złożenia dodatkowych dokumentów potwierdzających ten fakt zamieszkiwania przez co 

najmniej 12 miesięcy bezpośrednio przed złożeniem wniosku. 

8. W przypadku złożenia nieprawidłowo wypełnionego wniosku lub niedołączenia do wniosku wymaganych 

dokumentów, organ wzywa pisemnie osobę uprawnioną albo jej przedstawiciela ustawowego do uzupełnienia 

braków we wniosku w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 7 dni licząc od dnia dostarczenia wezwania. 

Niezastosowanie się do wezwania lub złożenie wniosku po wskazanym terminie skutkuje pozostawieniem wniosku 

bez rozpoznania.  

9. Złożenie wniosku po 30 września 2021 roku skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpoznania. 
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§  5. Przyznanie świadczenia pieniężnego „Bon Wyspiarza Seniora” nie wymaga wydania decyzji 

administracyjnej.  

§ 6.1. Świadczenie pieniężne wypłacane jest na rachunek bankowy wskazany we wniosku przez osobę 

uprawnioną albo jej przedstawiciela ustawowego. 

2. W przypadku niewskazania we wniosku rachunku bankowego przez osobę uprawnioną albo jej 

przedstawiciela ustawowego, wypłata świadczenia nastąpi przekazem pocztowym. 

3. Wypłata świadczenia nastąpi w terminie do 3 miesięcy, licząc od dnia pozytywnej weryfikacji uprawnień 

do świadczenia.  

§ 7.1. Świadczenie pieniężne „Bon Wyspiarza Seniora” finansowane jest z budżetu Gminy Miasto 

Świnoujście. 

2. Realizatorem świadczenia pieniężnego „Bon Wyspiarza Seniora” jest Prezydent Miasta Świnoujście oraz 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Świnoujściu. 

§ 8. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Świnoujście. 

§ 9. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 

Zachodniopomorskiego. 

Przewodnicząca Rady Miasta 

Elżbieta Jabłońska  
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DSR.4258.1……….2021 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO 

„BON WYSPIARZA SENIORA” 
Część I wniosku (wypełnia wnioskodawca): 

1. Dane osoby składającej wniosek, zwanej dalej „wnioskodawcą" 

Nazwisko Imię 

  

PESEL  Data urodzenia (dzień – miesiąc – rok)  
 

           __ __ - __ __ - __ __ __ __ 

Adres zamieszkania 

Miejscowość Kod pocztowy 

  

Ulica Numer domu Numer mieszkania 

   

Numer telefonu:  

2. □ Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku stale zamieszkuję na terenie Gminy Miasto 

Świnoujście i zamieszkiwałam/em tu stale przez okres, co najmniej 12 miesięcy 

bezpośrednio przed złożeniem wniosku (dotyczy osób zameldowanych w Świnoujściu). 

3. □ Oświadczam, że stale zamieszkuję na terenie Gminy Miasto Świnoujście ale nie posiadam 

zameldowania na jej terenie.  

Dołączam dokumenty potwierdzające fakt stałego zamieszkiwania na jej terenie przez 

okres co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio przed dniem złożenia wniosku (mogą to być 

w szczególności: umowa najmu lub użyczenia lokalu, umowa o pracę, umowa lub opłacone 

rachunki za energię, gaz, wodę, telefon stacjonarny, telewizję kablową, korespondencja od 

instytucji wypłacającej świadczenia, itp.). 

4. Proszę o wpłatę świadczenia: 

□ na rachunek bankowy (numer rachunku – 26 cyfr): 

                                
 

Imię i nazwisko właściciela konta ……………………………………………………...………… 

□ przekazem pocztowym na adres:      □ zamieszkania     /      □ korespondencji  

Adres do korespondencji 

Miejscowość Kod pocztowy 

  

Ulica Numer domu Numer mieszkania 

  

Załącznik 

do uchwały nr …../……/2021

Rady Miasta Świnoujście

z dnia …… maja 2021 r.
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5. Na podstawie art. 6 ust.1 lit a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urzędowy Unii Europejskiej 4.5.2016L 119 PL z późn. 

zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 

w Świnoujściu moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celu 

weryfikacji i przyznania świadczenia pieniężnego ”Bon Wyspiarza Seniora”. 

 

 

 

 

Świnoujście, dnia …………………..   …….………………………...……… 

           (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

 

 

 

Część II wniosku (wypełnia osoba rozpatrująca wniosek): 
 

1. Weryfikacja daty urodzenia:    spełnia □  /   nie spełnia □ 

2. Weryfikacja adresu zamieszkania:   spełnia □  /   nie spełnia □   

3. Prawomocne orzeczenie sądu o wyznaczeniu opiekuna prawnego albo kuratora dla osoby 

ubezwłasnowolnionej częściowo (gdy wniosek dotyczy osoby mającej przedstawiciela 

ustawowego):       przedłożono □    /   nie przedłożono □ 

4. Do wniosku dołączono: ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

 

 
 

 

Świnoujście, dnia ………………….                      ………………………………………………… 

          (podpis i pieczęć osoby rozpatrującej wniosek) 
 

 

 

 

Rozstrzygnięcie o świadczeniu pieniężnym „Bon Wyspiarza Seniora”: 

                                    przyznano □  /  nie przyznano □ 

 

 

 

Świnoujście, dnia ………………….                      …………………………………………………. 

              (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do 

rozstrzygnięcia o świadczeniu pieniężnym) 
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UZASADNIENIE 

Na podstawie art. 22b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 

2020 r. poz. 111) rada gminy, biorąc pod uwagę lokalne potrzeby w zakresie świadczeń na rzecz rodziny, może w  

drodze uchwały, ustanowić dla osób zamieszkałych na terenie jej działania świadczenia na  rzecz rodziny inne niż 

określone w art. 2 pkt 1-3, 4 i 5 wspomnianej ustawy.  

Celem przedstawionej regulacji jest wsparcie finansowe adresowane do mieszkańców Gminy Miasto 

Świnoujście kończących w 2021 roku, co najmniej 65 lat, ponoszących zwiększone wydatki na cele kulturalne oraz 

zdrowotne, w tym na zakup leków. Rada Miasta Świnoujście, uchwalając budżet Miasta na 2021 rok, 

zabezpieczyła środki w budżecie Miejskiego Ośrodka Pomocy rodzinie na realizację powyższego zadania w 

wysokości 2 520 750,00 zł. 
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