ZARZADZENIE NR 152/2016
PREZYDENTA MIASTA SKARZYSKA-KAMIENNEJ

7 dnia 3 czerwca 2016 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 105/2016 Prezydenta Miasta Skarzysko-Kamiennej z dnia 26.04.2016r.
w sprawie wprowadzenia ,,Programu odpracowania zaleglosci czynszowych” dla najemcow lokali
stanowigcych wlasno§¢ Gminy Skarzysko-Kamienna.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. 2016.
poz.446) oraz art. 453 i art. 659 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz.U. 2014 poz. 121 ze
zm.) zarzagdzam, co nastepuje:

§ 1. Zmianie ulega tre$¢ ,,Programu odpracowania zalegtosci czynszowych” stanowigcego
zalacznik nr 1 do Zarzadzenia i otrzymuje nowe brzmienie.

§ 2. Zmianie ulega tre$¢ ,,Wniosku w sprawie odpracowania zalegtosci z tytutu opfat za
korzystanie z lokalu gminnego” stanowiacego zatacznik nr 1 do Programu i otrzymuje nowe
brzmienie.

§ 3. Pozostate zatgczniki do ,,Programu odpracowania zalegtosci czynszowych” nie ulegajg
zmianie.

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierzam Pierwszemu Zastgpcy Prezydenta Miasta
oraz Skarbnikowi Miasta.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

RAD Wi{AWNY
Olimpia T¥t 9 -Kita

KL-K-918
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Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 105/2016
Prezydenta Miasta z dnia 26.04.2016 r.

PROGRAM ODPRACOWANIA ZALEGEOSCI CZYNSZOWYCH

§1.

1. Program jest adresowany do oséb korzystajacych z lokali stanowigcych wiasnosé
Gminy Skarzysko-Kamienna, znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej
i materialnej, zagrozonych utratg lokalu w zwiazku z zaleglosciami z tytutu optat
za korzystanie z lokalu gminnego. |

2. W programie moze uczestniczyé osoba, posiadajaca zadluzenie z tytutu opfat
za korzystanie z lokalu gminnego, w tym réwniez gdy zadtuzenie zostalo stwierdzone
prawomocnym orzeczeniem sgdowym lub ugoda sadowa, ktéra speilnia nizej
wymienione warunki:

a) zlozyla w Urzedzie Miasta wniosek na druku stanowigcym zafgcznik nr 1
do ,,Programu odpracowania zalegtosci czynszowych”,

b) zawarta porozumienie stanowigce zalgcznik nr 2 do Programu okreslajace
szczegblowe zasady odpracowania zadluzenia z tytutu oplat za korzystanie z lokalu
gminnego.

3. Z pomocy w ramach Programu mogg skorzystaé osoby zamieszkujace na terenie
Gminy Skarzysko-Kamienna, z wylaczeniem:

a) wiascicieli lokali;

b) o0s6b majgcych spétdzielcze whasnosciowe prawo do lokalu.

4. Program ma na celu m.in.:

a) wypracowanie nawyku regulowania naleznosci z tytutu optat za korzystanie z lokalu
gminnego na biezaco oraz wykazania gotowosci do odpracowywania powstatych
zaleglosci,

b) zmniejszenie zadhuzenia z tytulu korzystania z lokali wechodzacych w sktad zasobu
Gminy Skarzysko-Kamienna,

c) ulatwienie regulowania zobowigzan z tytulu korzystania z lokali gminnych osobom
bedacym w trudnej sytuacji materialnej i zyciowe;j,

d) wzmocnienie rodziny i jej zdolnosci do samodzielnego pokonywania trudnosci
zyciowych,

e) zapobieganie bezdomnosci i degradacji spotecznej.

5. Przedmiotem programu jest wykonywanie przez dluznika §wiadczen innego rodzaju
niz platnosci pieni¢zne zastgpczo w zamian za zalegloSci w optatach z tytutu
korzystania z lokali stanowigcych wtasnos¢ Gminy Skarzysko-Kamienna.

6. Realizatorem programu jest Urzad Miasta w Skarzysku-Kamiennej, a partnerami
po zawarciu stosownych porozumien mogg by¢é gminne jednostki organizacyjne,
spotki komunalne, spoétki migdzygminne, samorzadowe instytucje kultury
oraz placéwki o$wiatowe.
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§2.

1. Uczestnictwo w programie jest dobrowolne.

2. Warto$¢ $wiadczonych prac nie stanowi dochodu uczestnika Programu.
Do $wiadczenia prac stosuje si¢ odpowiednio przepisy prawa cywilnego, o ktérych
mowa w art. 453 oraz 659 K.C.

3. Partnerzy Programu bedg mogli sktadaé¢ na biezaco zapotrzebowanie na realizacje
konkretnych swiadczen okreslajac liczbg 0s6b do jej wykonania.

4. Pomiedzy najemcg lokalu a Gming Skarzysko-Kamienna zostaje zawarte
porozumienie na wykonanie §wiadczenia zastepczego.

5. Wykonanie $wiadczenia kazdorazowo nadzorujag i odbieraja jego wykonanie
upowaznieni pracownicy Urzedu Miasta, powolani zarzadzeniem Prezydenta Miasta
Skarzysko-Kamiennej. W przypadku skierowania dtuznika do podmiotéw, o ktérych
mowa w §l ust. 6, wykonanie $wiadczenia kazdorazowo nadzoruja i odbieraja
pracownicy powotani zarzgdzeniem kierownika danego podmiotu.

6. Wykonanie zadania okreslonego w porozumieniu potwierdzane jest w terminie
do kazdego pierwszego dnia roboczego nastgpnego miesiagca w formie Karty
potwierdzenia wykonania $wiadczen rzeczowych podpisanej przez kierownika
jednostki, w ktorej dtuznik §wiadczyt czynnosci. Wzér karty potwierdzenia wykonania
$wiadczen rzeczowych okreslony jest w zatagczniku nr 4 do Programu.

§3.

1. Rodzaj i charakter czynnosci powierzonych dluznikom w ramach $wiadczen
rzeczowych okresla zalgcznik nr 3 do niniejszego Programu.

2. W ramach zawartych porozumiert wykonywane mogg by¢ miedzy innymi czynnosci
porzadkowe i ustugowe na rzecz Gminy Skarzysko-Kamienna i podmiotéw, o ktérych
mowa w § 1 ust.6.

3. Ustala si¢ wartos¢ stawki godzinowej w ramach §wiadczonych prac na kwote 10 zi.

4. Wartos¢ swiadczonych przez dluznika prac pomniejsza wysokos$é jego zalegtosci
z tytulu oplat za korzystanie z lokalu gminnego, w nastepujgcej kolejnosci: koszty
sgdowe / komornicze, odsetki, nalezno$é gtéwna.
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Zatacznik Nr 1 do ,,Programu Odpracowania Zaleglosci Czynszowych”,
ogloszonego Zarzadzeniem nr 105/2016
Prezydenta Miasta z dnia 26.04.2016 r.

Whiosek
w sprawie odpracowania zaleglosci z tytulu oplat
za korzystanie z lokalu gminnego

I.  Dane osobowe wnioskodawcy.

Adres ZamiESZKaANIA «.ovvviiiititi it e
Telefon KONtaKtOWY ......uinene it e et eeae s

al o .

a) Oswiadczam, ze uznaje¢ zaleglo$¢ powstaty z tytulu korzystania z lokalu gminnego

(poda¢ adres lokalu)
II. Uzasadnienie wniosku.

Zwracam si¢ z pro$ba o umozliwienie odpracowania zaleglosci z tytutu oplat za korzystanie
z lokalu gminnego.

Propozycja sposobu i terminu odpracowania zadluzenia.*

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

* w propozycji nalezy podaé jakie prace wnioskodawca chce wykonywac, w jakich godzinach i w jakim okresie
czasowym np. tydzien, miesigc.

Skarzysko-Kamienna, dnia ....................
czytelny podpis wnioskodawcy
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Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym. W rozumieniu
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( t. j. Dz. U. z 2014 r,,
poz.1182 z pdézn. zm.) os$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o tym,
ze administratorem moich danych osobowych jest Urzad Miasta w Skarzysku-Kamiennej
i wyrazam zgod¢ na ich przetwarzanie. Celem przetwarzania danych jest realizacja
niniejszego wniosku i przekazanie danych w tym celu jest niezbedne, posiadam prawo
wgladu, aktualizacji moich danych na warunkach okreslonych w ustawie.

Skarzysko-Kamienna, dnia .................... B PP
czytelny podpis wnioskodawcy

UWAGA!
Prawidlowo wypelniony wniosek nalezy zlozy¢ w Urzedzie Miasta
w Skarzysku-Kamiennej.

Adnotacje urzedowe:

Wypetnia Urzad Miasta

1. Adres wnioskodawcy: ul. .........cooiiiiiiiii w Skarzysku-Kamiennej

2. Giéwnym najemcg I0Kalt JESt .....c..ouiiuiiiiiiiiiii it

3. Umowa Nnajmu Z dni@ ....oeoouviiniiiiniiit e,
ZANICNTONE AINEKSEIIN 4 uxunnansusssiotiosasenssssnnsnras rmmmummsneme s es § s s 623 s sammmsss

4. Stan zadluzenia z tytutu opfat za lokal na dzieh ztozenia wniosku wynosi ogdtem
.............................................................................. zh, w tym

a) kwota naleznosci gtéwnej na dzien ztozenia wniosku Wynosi ........................... zt

b) wysokos¢ odsetek na dzief ztozenia WnioSku WYNOSZa ............ccueniueveveeenenannn. zt

c) koszty sadowe / komornicze na dzien zlozenia wniosku Wynosza
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Opiniuje: pozytywnie / negatywnie.

Uzasadnienie decyzji:

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

(podpisy)
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