
UCHWAŁA NR XX/148/2012 
RADY POWIATU ŁOWICKIEGO

z dnia 28 marca 2012 r.

w sprawie określenia szczegółowych warunków umorzenia w całości łub w części, łącznie 
z odsetkami, odroczenia terminu płatności, rozłożenia na raty lub odstąpienia od ustalenia 

opłaty za pobyt dziecka lub osoby pełnoletniej w pieczy zastępczej wobec rodziców 
biologicznych, osób dysponujących dochodem dziecka i osób, które osiągnęły pełnoletność

przebywając w pieczy zastępczej

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca, 1998 r. o samorządzie powiatowym 
(tj. Dz. U. z 2001 r., Nr 142, poz. 1592; z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, 
Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688, Nr 214, poz. 1806; z 2003 r. Nr 162, poz. 1568; z 2004 r. Nr 
102, poz. 1055, Nr 167 poz. 1759; z 2007 r. Nr 173, poz. 1218; z 2008 r. Nr 180, poz. 1111, Nr 223, 
poz. 1458; z 2009 Nr 92, poz. 753, Nr 157 poz. 1241, z 2010 r. Nr 28, poz.142 i poz.146, Nr 40, poz. 
230, Nr 106, poz. 675, z 201 lr. Nr 21, poz. 113, Nr 217, poz. 1281) w związku z art. 194 ust 2 ustawy 
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. Nr 149, poz. 887, 
Nr 288, poz. 1690) Rada Powiatu Łowickiego uchwala, co następuje:

§ 1. Określa się szczegółowe warunki umorzenia w całości lub w części, łącznie z odsetkami, 
odroczenia terminu płatności, rozłożenia na raty lub odstąpienia od ustalenia opłaty za pobyt dziecka 
lub osoby pełnoletniej w pieczy zastępczej wobec rodziców biologicznych, osób dysponujących 
dochodem dziecka i osób, które osiągnęły pełnoletność przebywając w pieczy zastępczej, stanowiące 
Załącznik Nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu Łowickiego.

§3. Uchwała wchodzi wżycie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Łódzkiego.

Przewodnie 
Powiatu Ł

Załącznik Nr 1 do Uchwały XX/148/2012
Rady Powiatu Łowickiego z dnia 28 marca 2012 roku

Określa się szczegółowe warunków i zasady umarzania w całości łub w części, łącznie 
z odsetkami, odraczania terminu płatności, rozłożenia na raty lub odstąpienia od ustalenia 

opłaty za pobyt dziecka łub osoby pełnoletniej w pieczy zastępczej wobec rodziców 
biologicznych, osób dysponujących dochodem dziecka i osób, które osiągnęły pełnoletność

przebywając w pieczy zastępczej.
§ 1. Ilekroć w dalszej części jest mowa o:

a. ustawie -  oznacza to ustawę z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 
zastępczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 149, poz. 887 z późn. zm.),
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b. pieczy zastępczej -  oznacza to rodzinę zastępczą spokrewnioną, niezawodową, zawodową 
w tym pełniącą funkcje pogotowia rodzinnego i zawodową specjalistyczną oraz rodzinny dom 
dziecka, placówkę opiekuńczo-wychowawczą typu socjalizacyjnego, interwencyjnego, 
specjałistyczno - terapeutycznego, rodzinnego,

c. dziecku- oznacza to osobę małoletnią umieszczona w pieczy zastępczej oraz osobę, która 
osiągnęła pełnoletność przebywając w pieczy zastępczej, nie dłużej niż do 25 roku życia,

d. dochód -  oznacza dochód ustalony zgodnie z art. 6 pkt. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 
o pomocy społecznej (Dz. U z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 z późn. zm.),

e. kryterium dochodowe -  oznacza kryterium określone wart. 8 ust. 1 ustawy wymienionej 
w pkt. 4,

f. opłata - oznacza opłatę miesięczną za pobyt dziecka w pieczy zastępczej, do ponoszenia której 
zobowiązane są osoby wskazane w ustawie,

g. osoby zobowiązane- oznacza rodziców biologicznych małoletniego dziecka lub osoby 
pełnoletniej przebywających w pieczy zastępczej, którzy zostali pozbawieni władzy rodzicielskiej 
lub którym władza rodzicielska została ograniczona lub zawieszona, osoby dysponujące dochodem 
dziecka przebywającego w pieczy zastępczej oraz osobę pełnoletnią przebywającą w pieczy 
zastępczej, gdy brak jest możliwości uzyskania opłaty od rodziców biologicznych.

§ 2. Odstąpienie od ustalenia opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej może nastąpić 
w przypadku, gdy:

a. dochód na osobę w rodzinie nie przekracza 350 % kryterium dochodowego,

b. osoba zobowiązana jest bezrobotna, niepełnosprawna w szczególności w stopniu 
umiarkowanym lub znacznym, długotrwale lub ciężko chora, występuje potrzeba ochrony 
macierzyństwa lub wielodzietności, występują trudności w integracji cudzoziemców, którzy 
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą,

c. osoba zobowiązana jest bezdomna,

d. osoba zobowiązana nie dysponuje dochodem,

e. rodzice biologiczni regulują zobowiązania alimentacyjne wobec dziecka, co zostaje 
potwierdzone stosownym dokumentem (w przypadku alimentów dobrowolnych w min. kwocie 100 
zł miesięcznie),

f. rodzic biologiczny jest osobą niepełnoletnią,

g. rodzice biologiczni ponoszą opłatę za pobyt dziecka lub innych członków rodziny 
w pieczy zastępczej lub placówkach pomocy społecznej,

h. osoba zobowiązana przebywa w domu pomocy społecznej lub innej instytucji zapewniającej 
całodobową opiekę,

i. nie można ustalić miejsca pobytu osoby zobowiązanej lub przebywania jej poza granicami 
kraju i nie jest możliwe nawiązanie z nią kontaktu w celu ustalenia sytuacji życiowej.

§ 3. W przypadku ustania przyczyny odstąpienia od ustalenia opłaty, podejmuje się czynności 
skutkujące ustaleniem tego zobowiązania.

§ 4. Odstąpienie od ustalenia opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej może obejmować oboje 
rodziców jak i jednego z nich.

§ 5. Umorzenie w całości wraz z odsetkami ustalonej opłaty za pobyt w pieczy zastępczej 
następuje na wniosek lub z urzędu, gdy:

a. pobyt w pieczy zastępczej został zakończony poprzez przywrócenie rodzicom pełni władz 
rodzicielskich, a utrzymanie zobowiązania mogłoby prowadzić do ponownej utraty możliwości 
sprawowania opieki i wychowania oraz ponownego umieszczenia dziecka w pieczy zastępczej,
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b. nastąpiło zdarzenie losowe, osoba zobowiązana została dotknięta bezdomnością, 
bezrobociem, niepełnosprawnością w szczególności w stopniu umiarkowanym lub znacznym,

c. postępowanie egzekucyjne okazało się nieskuteczne.

§ 6. Umorzenie w części wraz z odsetkami ustalonej opłaty za pobyt dziecka w pieczy zastępczej 
następuje na wniosek lub z urzędu, zgodnie z tabelą zamieszczoną w Załączniku Nr 1.

§ 7. Odroczenie terminu płatności lub rozłożenie na raty może nastąpić w przypadku, gdy:

a. osoba zobowiązana przebywa w areszcie śledczym lub zakładzie karnym,

b. inna szczególnie trudna sytuacja życiowa osoby zobowiązanej uniemożliwia aktualne 
ponoszenie opłat.

§ 8. Odroczenie terminu płatności lub rozłożenia na raty może nastąpić wyłącznie na wniosek 
osoby zobowiązanej i na podstawie dokumentów uzasadniających taki wniosek.

§ 9. Decyzję o odstąpieniu od ustalenia opłaty, częściowym lub całkowitym umorzeniu opłaty 
wraz z odsetkami, odroczeniu terminu płatności opłaty lub rozłożeniu opłaty na raty, na wniosek osób 
zobowiązanych lub z urzędu:

a. wydaje działający z upoważnienia Starosty Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 
w Łowiczu,

b. w sytuacji: gdy miejsce pobytu osoby zobowiązanej jest nieznane lub niemożliwe do 
ustalenia, nie jest możliwe nawiązanie kontaktu z osobą zobowiązaną, w tym, gdy przebywa ona 
poza granicami kraju, a przesłanki te zostały stwierdzone na etapie ustalania osób zobowiązanych, 
nie wszczyna się postępowania w sprawie wydania decyzji o ustaleniu opłaty. W aktach sprawy, na 
etapie ustalania osób zobowiązanych, zamieszcza się stosowną pisemną informację wskazującą na 
brak możliwości skutecznego przeprowadzenia postępowania kończącego się decyzją 
administracyjną, i co za tym idzie brak możliwości przeprowadzenia ewentualnego postępowania 
egzekucyjnego. W/w pisemna informacja potwierdzającą brak możliwości ustalenia rzeczywistego 
miejsca pobytu osoby zobowiązanej, brak kontaktu z osobą zobowiązaną, kończy czynności 
organu,

c. działania, o których mowa w pkt. b, podejmuje się ponownie po ustaniu powodów 
wskazanych w tym punkcie, nie później jednak niż po upływie 6 miesięcy od momentu 
zakończenia czynności organu. Działania podejmuje się do czasu zakończenia przebywania 
dziecka lub osoby pełnoletniej w pieczy zastępczej.

§ 10. 1. Decyzję o których mowa w § 9 wydaje się na czas określony, nie dłuższy niż 
12 miesięcy.

2. Sytuację życiową i dochód osoby zobowiązanej ustala się m.in. na podstawie wzoru 
oświadczenia stanowiącego Załącznik nr 2 oraz dołączonych do niego dokumentów.

3. W zakresie gromadzenia dokumentacji dotyczącej osób zobowiązanych korzysta się 
z dokumentów będących w posiadaniu organu właściwego, podejmuje się współpracę z innymi 
organami dysponującymi potrzebnymi informacjami.

Załącznik Nr 1 Tabela ustalająca procent umorzenia opłat za pobyt dziecka lub osoby
pełnoletniej w pieczy zastępczej.

%  d o c h o d u  w  s to s u n k u  do  
o d p o w ie d n ie g o  k ry te r iu m  d o c h o d o w e g o  
u s ta lo n e g o  z g o d n ie  z  art. 8 u s t. 1 u s ta w y  

o p o m o c y  s p o łe c z n e j .

%  w y s o k o ś c i u m o rz e n ia  u s ta lo n e j o p ła ty  o d  
w y s o k o ś c i o d p o w ie d n ie j o p ła ty  o k re ś lo n e j 

z g o d n ie  z  art. 193 u s ta w y  o w s p ie ra n iu  ro d z in y  
i sy s te m ie  p ie c z y  z a s tę p c z e j

P o w y że j 3 5 0 %  do  4 0 0 % 8 0 %
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P o w y że j 4 0 0 %  d o  5 0 0 % 60 %

P o w y że j 5 0 0 %  d o  6 0 0 % 4 0 %

P o w y że j 6 0 0 %  do  7 0 0 % 2 0 %

P o w y że j 7 0 0 % 0%
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OŚWIADCZENIE*

Załącznik Nr 2

I. DANE OSOBOWE

1. Imię i nazwisko ................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ................................................................................................

3. Seria i numer dowodu osobistego ................................................................................................

4. PESEL ................................................................................................

5. Adres stałego zameldowania ................................................................................................

6. Miejsce pobytu ................................................................................................

7. Status osoby ................................................................................................

(matka biologiczna, ojciec biologiczny, osoba dysponująca dochodem dziecka, osoba pełnoletnia 
przebywająca w pieczy zastępczej)

II. SYTUACJA RODZINNA

III. SYTUACJA ZAWODOWA
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IV. SYTUACJA DOCHODOWA

V. SYTUACJA ZDROWOTNA

VI. INNE DANE
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Ja niżej podpisany(a) .........................................................................................................................
pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej wart. 233 § 1 i § 2 Ustawy z dnia 

06 czerwca 1997 roku Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88 z 1997 poz. 553 z późn. zm.)-za zeznanie 
nieprawdy lub zatajenie prawdy* oświadczam, że przekazane informacje są zgodne ze stanem 
rzeczywistym.

Miejscowość.......................................

D ata....................................................

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie) (podpis osoby składającej oświadczenie)

*Art. 233 § l-kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3

§ 2. -warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych 
uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania lub odebrał od 
niego przyrzeczenie.

Do wypełnienia przez PCPR 

(dodatkowe ustalenia)

Zatwierdzam

(podpis pracownika PCPR)

* oświadczenie wypełnia się również w wypadku gdy miejsce pobytu osoby zobowiązanej jest 
nieznane lub niemożliwe do ustalenia, nie jest możliwa do ustalenia sytuacja życiowa osoby 
zobowiązanej lub osoba zobowiązana przebywa poza granicą kraju i nie ma z nią kontaktu, 
wówczas tytuł „OŚWIADCZENIE” i część oświadczenia zaczynającą się od słów „Ja niżej 
podpisany” skreśla się, pozostałe dane wypełnia pracownik PCPR
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