Uchwała Nr XLVIII/532/06

Rady Miejskiej w Szklarskiej Porębie

z dnia 31 maja  2006 roku

w sprawie: sprawiania pogrzebów przez Miasto Szklarska Poręba
Na podstawie art18 ust.1, art.40 ust.1 i art. 41 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990r.                             o samorządzie gminnym ( Dz. U. z 2001 r. Nr 142,poz.1591; z późn. zm.); oraz art. 17 ust. 1 pkt. 15 i art. 44 oraz art. 96 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej                 ( Dz. U. Nr 64, poz. 593, Nr 99 ,poz. 1001 i Nr 162 poz.1568) oraz art. 10 ust. 3 i 4 ustawy                 z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych ( Dz. U. z 2000 r. Nr 23 , poz. 295 i Nr 120, poz. 1268 z 2002 r. Nr 113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 80, poz. 717) uchwala się, co następuje:

§ 1.
1. Sprawienie pogrzebu przez Miasto Szklarska Poręba przysługuje osobom zmarłym zamieszkałym lub przebywającym na terenie Miasta Szklarska Poręba, jeśli nie posiadały osób zobowiązanych do alimentacji, względnie osoby zobowiązane nie mają możliwości ich pochowania.
2. O zgonie osoby zmarłej powiadamia się pozostałych, najbliższych członków rodziny lub krewnych.
§ 2.
1. Pochowanie zwłok następuje na podstawie aktu zgonu wystawionego przez urząd stanu cywilnego właściwy dla miejsca zgonu.
2. Sprawienie pogrzebu przez Miasto Szklarska Poręba następuje na udokumentowany wniosek pracownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Szklarskiej Porębie.
3. Pogrzeb sprawia się zgodnie z wyznaniem zmarłego, o ile wyznanie to było znane pracownikowi socjalnemu, na cmentarzu komunalnym Miasta Szklarska Poręba, po uprzedniej konsultacji z przedstawicielem miejscowego kościoła lub innymi związkami wyznaniowymi. 
4. Sprawienie pogrzebu, o którym mowa w § 1 obejmuje w szczególności:

1) wystawienie karty zgonu przez lekarza

2) wystawienie aktu zgonu przez USC

3) przygotowanie zwłok do pochówku, w tym umycie, ubranie

4) przechowywanie zwłok w domu pogrzebowym lub chłodni

5) dostarczenie trumny

6) przewóz zwłok karawanem

7) złożenie zwłok w grobie ziemnym lub kremację - w zależności od całkowitego  kosztu usługi
8) wydrukowanie klepsydr, zakup symbolicznej wiązanki
9) wykopanie, zakopanie, uformowanie i oznaczenie grobu znakiem wyznania zmarłego                      i tabliczką z imieniem i nazwiskiem oraz datą urodzenia i zgonu

10) oraz inne wymagane przepisami prawa

5. Pochowanie zwłok następuje każdorazowo przy udziale pracownika socjalnego lub innego przedstawiciela Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Szklarskiej Porębie.
§ 3.
1. Udział Miasta Szklarska Poręba w sprawieniu pchówku możliwy jest w formie pogrzebu zleconego zakładowi pogrzebowemu przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej                      w Szklarskiej Porębie.

2. Wydatki na pokrycie kosztów sprawienia pogrzebu, o których mowa w § 2 ust. 4 pokrywa się z wydatków na zadania własne Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Szklarskiej Porębie.
3. W uzasadnionych przypadkach wydatki te podlegają zwrotowi w całości lub w części                  z masy spadkowej, względnie są pokrywane z przysługującego zasiłku pogrzebowego                z ubezpieczenia społecznego lub podlegają refundacji przez Gminę właściwą.

4. Szczegółową procedurę postępowania pracownika socjalnego w przypadku sprawienia pochówku na koszt Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Szklarskiej Porębie oraz Oświadczenie członków rodziny zmarłego w zakresie masy spadkowej, określa Załącznik nr 1 do uchwały.
§ 4
Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Szklarskiej Poręby.
§ 5
Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Dolnośląskiego
Załącznik Nr 1

do Uchwały Nr XLVIII/532/06                      Rady Miejskiej 
w Szklarskiej Porębie 
z dnia 31  maja  2006 roku 

Szczegółowa procedura postępowania pracownika socjalnego w przypadku sprawiania pochówku na koszt Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Szklarskiej Porębie:
1. Koszt sprawienia pogrzebu nie powinien być wyższy od zasiłku pogrzebowego wypłacanego na podstawie przepisów o ubezpieczeniach społecznych.
2. Przed rozpoczęciem czynności zmierzających do sprawienia pochówku na koszt gminy, należy wszcząć działania zmierzające do ustalenia sytuacji zawodowej i rodzinnej zmarłego. W tym celu niezbędne jest podjęcie próby przeprowadzenia wywiadu środowiskowego w miejscu pobytu zmarłego – jeżli jest nim Miasto Szklarska Poręba. 
3. Jeżeli z przyczyn obiektywnych uzyskanie informacji w trybie pilnym nie jest możliwe, należy sprawdzić w ZUS i Powiatowym Urzędzie Pracy, czy zmarły pobierał świadczenia.Wszystkie uzyskane informacje na temat sytuacji zmarłego, bez względu na ich źródło, winny mieć formę pisemną.
4. Jeżli zmarły posiadał rodzinę, z którą istnieje możliwość kontaktu, czynności zmierzające do pochówku należy bezwzględnie poprzedzić próbą negocjacji na temat możliwości sprawienia przez nią pogrzebu ze środków własnych lub uczestnictwa w kosztach pogrzebu.
5. Należy starać się ograniczyć krąg zmarłych chowanych na koszt pomocy społecznej do osób wyłącznie samotnych oraz tych, którym rodzina z uwagi na niski dochód nie jest w stanie sprawić pochówku we własnym zakresie (ocena sytuacji materialnej rodziny powinna być dokonana przez pracownika socjalnego w trybie pilnym).
6. W przypadku uzyskania informacji, już po dokonaniu pochówku, że zmarły posiadał uprawnienia do zasiłku pogrzebowego z ZUS, KRUS, PUP lub świadczenia z ubezpieczenia dobrowolnego, należy niezwłocznie wystąpić o dokonanie zwrotu poniesionych kosztów.
7. Jeżeli rodzina nie partycypowała w kosztach pogrzebu, należy ustalić poprzez przeprowadzenie wywiadów środowiskowych, czy i w jakiej wysokości, wydatki poniesione z tytułu pochówku podlegają zwrotowi (wydatki na pokrycie kosztów pogrzebu podlegaj zwrotowi jedynie z masy spadkowej).
8. Do wywiadów powinny być dołączone oświadczenia (wg załączonego wzoru) najbliższych członków rodziny zmarłego, w zakresie pozostawionej masy spadkowej.

W z ó r   o ś w i a d c z e n i a

Oświadczenie członków rodziny zmarłego w zakresie masy spadkowej

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

........................., dnia.......................r.

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

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

(seria i nr d.o. przez kogo wydanego)

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

(stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą)
O ś w i a d c z e n i e

Ja niżej podpisany, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań przewidzianych w art. 247 Kodeksu karnego oświadczam, iż według posiadanych przeze mnie informacji zmarły

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

(imię i nazwisko, adres zamieszkania)

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

zostawił – nie pozostawił masy spadkowej w postaci: domu, działki, mieszkania,samochodu, mebli, sprzętu gospodarstwa domowego*, inne (podać jakie)

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

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

której przybliżona wartość  wynosi...........................................................................
.......................................................            ...........................................................
(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)

(podpis osoby skladającej oświadczenie)

*właściwe podkreślić
