
                                                                                                          ...............................................
                                                                                                            (miejscowość i data)
.........................................
.........................................
.........................................
(nazwa i adres instytucji)

                                                          Pan/Pani...........................
                                                          .........................................
                                                          ..........................................
                                                           (miejsce zamieszkania)

                                               Decyzja Nr......................................

Na podstawie art. 1 ust. 1, art. 8, art. 9 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia 
psychicznego (Dz. U. z 2016 r. Poz. 546 ze zm.), art. 8 ust. 1 pkt 2, art. 8 ust. 3, art. 18 pkt 5, art. 51
ust. 2 i 4, art. 51a ust. 1, 2, art. 51b ust. 1, 4, 5, art. 102 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o 
pomocy społecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 930), Rozporządzenia Rady Ministrów z dn. 14 lipca 
2015 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriów dochodowych oraz kwot pieniężnych z pomocy 
społecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1058), Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia
9 grudnia 2010 r. w sprawie środowiskowych domów samopomocy (Dz. U. 2010 Nr 238 poz. 1586 
ze zm.), art. 104 i art. 108 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 
administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23 ze zm.) oraz Upoważnienia Burmistrza 
Gminy ....................... z dn........................ Nr ................................. dla.............................................. 
w Ośrodku Pomocy Społecznej do wydawania decyzji administracyjnych w indywidualnych 
sprawach z zakresu pomocy społecznej należących do właściwości gminy działając z ....................

                                                            POSTANOWIENIE
1. Skierować Pana/Panią .............do ośrodka wsparcia dla osób z zaburzeniami psychicznymi, tj. 
Środowiskowego Domu Samopomocy w............................................. na okres od 
dnia ........................ do dnia ............................ 
2. Ustalić miesięczną odpłatność za usługi świadczone w Środowiskowym Domu Samopomocy na 
kwotę.......................... (słownie: ............................). 
3. Nadać decyzji rygor natychmiastowej wykonalności. 

                                                           UZASADNIENIE

Na podstawie złożonego przez  Pana/Panią........................ wniosku z 
dnia .................................  zostało wszczęte postępowanie administracyjne w sprawie przyznania 
świadczenia niepieniężnego z pomocy społecznej w formie skierowania do ośrodka wsparacia dla 
osób z zaburzeniami psychicznymi tj. Środowiskowego Domu Samopomocy 
w.................................... Zgodnie z art. 51b ust. 1 odpłatność miesięczna za usługi świadczone w 
ośrodkach wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi ustala się w wysokości 5% kwoty 
dochodu osoby samotnie gospodarującej lub kwoty dochodu na osobę w rodzinie jeżeli dochód 
osoby samotnie gospodarującej lub dochód na osobę w rodzinie przekracza kwotę 300% 
odpowiedniego kryterium dochodowego, o którym mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1 i 2. W wyniku 
przeprowadzonego rodzinnego wywiadu środowiskowego oraz na podstawie przedłożonej 
dokumentacji ustalono, że przysługuje   Panu/Pani pomoc w formie skierowania do ośrodka 
wsparacia dla osób z zaburzeniami psychicznymi tj.  Środowiskowego Domu Samopomocy 
w........................................... Z uwagi na to, że dochód  Pana/Pani rodziny w rozumieniu art. 8 ust. 3



ustawy o pomocy społecznej wynosi  .........................  , co w przeliczeniu na osobę w rodzinie 
wynosi...........................  ustalono odpłatność za udział w terapii w wysokości 5 % dochodu 
tj. .................... miesięcznie. 
Majac na uwadze powyższe, należało orzec jak na wstępie. 

                                                               POUCZENIE

1. Stosownie do art. 109 ustawy o pomocy społecznej, korzystający ze świadczeń pieniężnych 
pomocy społecznej zobowiązani są poinformować organ przyznający świadczenie o każdej zmianie 
w ich sytuacji osobistej i majątkowej, która wiąże się z podstawą do przyznania świadczeń. 
Należności z tytułu wydatków na świadczenia pomocy społecznej oraz nienależnie pobranych 
świadczeń podlegają ściągnięciu przymusowemu w trybie przepisów o postępowaniu 
egzekucyjnym w administracji. 
2. Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do ............................................ za pośrednictwem 
Ośrodka w terminie 14 dni od daty jej otrzymania.

                                                                                                       ......................................................
Otrzymują: 
Adresat 
A.a. 

Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1c Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 
2015 r, poz. 783 z późn. zm.) nie podlega opłacie skarbowej.


