ZARZ ADZENIE NR 234/17
BURMISTRZA MIASTA SIEMIATYCZE

Z dnia 23 stycznia 2017 r.

w sprawie wzorow graficznych oraz wzoru wniosku o zyznanie karty/duplikatu karty
RODZINA 5+

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustamgnia 8 marca 1990 o. samorzdzie gminnym (Dz.U. z 2016 r.
poz. 446 i poz. 1579) w zwiku z § 2 Uchwaty nr XXXVI11/194/13 Rady Miasta &matycze z dnia 26 czerwca
2013 r. w sprawie uchwalenia Programu ,RODZINA 5¥mienionej Uchwat nr VII/43/15 Rady Miasta
Siemiatycze z dnia 29 kwietnia 2015 r. w sprawigarmy Programu ,RODZINA 5+” i w zwazku z § 4 zaicznika
do Uchwaty nr XXXVIII/194/13 Rady Miasta Siemiatyez dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie uchwalenia
Programu ,RODZINA 5+", zmienionej Uchwahr VII/43/15 Rady Miasta Siemiatycze z dnia 29 étmia 2015 r.

w sprawie zmiany Programu ,RODZINA 5+” zadza s¢ co nastpuje:
8 1.Przyjmuje s¢ wzor Karty Rodzina 5+ zgodny z gzeknikiem nr 1 do zaedzenia.
§ 2.Przyjmuje s¢ wzor znaku ,Rodzina 5+ Partner Programu” zgodmgtzcznikiem nr 2 do zagzizenia.

§ 3.Przyjmuje st wzor wniosku o przyznanie karty/duplikatu kartyd2ma 5+ zgodny z zg¢znikiem nr 3 do
zarzdzenia.

8§ 4.Zarzmdzenie wchodzi wycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miasta Siemiatycze

Piotr Siniakowicz
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Zakgcznik nr 1 do Zargdzenia nr 234/17
Burmistrza Miasta Siemiatycze
z dnia 23 stycznia 2017 r.

WZOR KARTY RODZINA 5+

' Rodrinabr —

Miasto Siemiatycze Karta rabatowa

Imie i nazwisko

Numer karty: Data waznosci:

thuett Rodging Gt ot

Karta jest wazna z dowodem osobistym lub innym dokumentem ze zdjeciem potwierdzajacym tozsamasé
Dzieci, ktdre nie posiadajg wlasnego dokumentu moga karzystac z ulg na podstawie wiasnej karty wraz
2 dokumentem tozsamosci rodzica lub opiekuna, tcznie z jego karta ,Rodzina 5+” | w jego obecnosci.

Karta Rodzina 5+ upowainia do:

-50% znizki na zakup biletéw wstepu na piatne - 50% znitki za korzystanie z infrastruktury
imprezy organizowane przez SOK i MOSIR sportowo-rekreacyjnej miasta

- 50% znizki za udzial w wybranych zajeciach - znizek oferowanych przez Partneréw Programu
organizowanych przez dom kultury Rodzina 5+

- 20% znizki w oplacie za ztobek, przedszkole
- bezptatnych przejazdow autobusami komunikacji  Informacje o Programie dostepne sa na stronie
miejskiej na terenie Miasta Siemiatycze www.siemiatycze.eu w zakiadce Program Rodzina 5+

Objasnienie:
Karta ma wymiary 54 x 85 mm, zawiera éminazwisko czionka rodziny wielodzietnej, humer
karty, termin wanosci, herb Miasta Siemiatycze oraz informacje doigez zniek, ktére
przystugug witascicielom kart.
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Zalgcznik nr 2 do Zargdzenia nr 234/17
Burmistrza Miasta Siemiatycze
z dnia 23 stycznia 2017 r.

WZOR ZNAKU RODZINA 5+ PARTNER PROGRAMU

Rodzing o
Partner Progromys

Miasto Siemiatycze
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Zakgcznik nr 3 do Zargdzenia nr 234/17

Burmistrza Miasta Siemiatycze

z dnia 23 stycznia 2017 r.

telefon kontaktowy
Burmistrz Miasta Siemiatycze

. Whniosek o przyznanie karty/duplikatu* karty RODZINA 5+
CZESC |

Dane cztonkéw rodziny:

(|m|¢; i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia)

Powyzsze dane dotygz

o rodzica o makonka rodzica o dziecka w wieku do 18. rokiycia

o dziecka w wieku powsej 18. rokwzycia kontynuujcego nauk

o dziecka w wieku powsej 18. rokwzycia legitymujcego s orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepetnosprawéa

o dziecka w wieku do 18. roktycia umieszczonego w rodzinie zgstzej

o osoby, w wieku powsej 18. rokuzycia przebywajcej w rodzinie zagpczej kontynuujcej nauk lub
legitymupcej sk orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopigipetnosprawnii

(|m|¢ i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia)

Powyzsze dane dotygz

o rodzica o makonka rodzica o dziecka w wieku do 18. rokiycia

o dziecka w wieku powsej 18. rokwzycia kontynuujcego nauk

o dziecka w wieku powsej 18. rokwzycia legitymujcego s orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepetnosprawéa

o dziecka w wieku do 18. roktycia umieszczonego w rodzinie zgstzej

o osoby, w wieku powsej 18. rokuzycia przebywajcej w rodzinie zagpczej kontynuujcej naulg lub

legitymujgcej sk orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopigipetnosprawnii

(|m|c; i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia)

Powyzsze dane dotygz

o rodzica o makonka rodzica o dziecka w wieku do 18. rokiycia

o dziecka w wieku powsej 18. rokwzycia kontynuugcego nauk

o dziecka w wieku powsej 18. rokwzycia legitymujcego s orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepetnosprawéa

o dziecka w wieku do 18. roktycia umieszczonego w rodzinie zgstzej

o osoby, w wieku powsej 18. rokuzycia przebywajcej w rodzinie zagpczej kontynuujcej nauk
lub legitymujcej sk orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopigipetnosprawrei
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(imie i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia)

Powyzsze dane dotygz

o rodzica o makonka rodzica o dziecka w wieku do 18. rokiycia

o dziecka w wieku powsej 18. rokuzycia kontynuugcego nauk

o dziecka w wieku powsej 18. rokuzycia legitymujcego s¢ orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepetnosprawsa

o dziecka w wieku do 18. roktycia umieszczonego w rodzinie zgstzej

o osoby, w wieku powsej 18. rokuzycia przebywajcej w rodzinie zagpczej kontynuujcej nauk
lub legitymugcej st orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopigipetnosprawnizi

(|m|q i nazwisko, humer PESEL, data urodzenia)

Powyzsze dane dotygz

o rodzica o makonka rodzica o dziecka w wieku do 18. rokiycia

o dziecka w wieku powsej 18. rokuzycia kontynuugcego nauk

o dziecka w wieku powsej 18. rokuwzycia legitymujcego s¢ orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepetnosprawsa

o dziecka w wieku do 18. roktycia umieszczonego w rodzinie zgstzej

o osoby, w wieku powsej 18. rokuzycia przebywajcej w rodzinie zagpczej kontynuujcej nauk lub
legitymupcej sk orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopigipetnosprawnii

(|m|e; i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia)

Powyzsze dane dotygz

o rodzica o makonka rodzica o dziecka w wieku do 18. rokiycia

o dziecka w wieku powsej 18. rokwzycia kontynuugcego nauk

o dziecka w wieku powsej 18. rokwzycia legitymujcego s¢ orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepetnosprawém

o dziecka w wieku do 18. roktycia umieszczonego w rodzinie zgstzej

o osoby, w wieku powsej 18. rokuzycia przebywajcej w rodzinie zagpczej kontynuujcej nauk
lub legitymujcej sk orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopigipetnosprawrei

(|m|c; i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia)

Powyzsze dane dotygz

o rodzica o makonka rodzica o dziecka w wieku do 18. rokwycia

o dziecka w wieku powsej 18. rokwzycia kontynuujcego nauk

o dziecka w wieku powsej 18. rokwzycia legitymujcego s orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepetnosprawsa

o dziecka w wieku do 18. roktycia umieszczonego w rodzinie zgstzej

o osoby, w wieku powsej 18. rokuzycia przebywajcej w rodzinie zagpczej kontynuujcej nauk lub
legitymupcej sk orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopigipetnosprawnii

B e e
(imi¢ i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia)

Powyzsze dane dotygz

o rodzica o makonka rodzica o dziecka w wieku do 18. rokwycia

o dziecka w wieku powsej 18. rokwzycia kontynuugcego nauk

o dziecka w wieku powsej 18. rokwzycia legitymujcego s orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym
stopniu niepetnosprawéa

o dziecka w wieku do 18. roktycia umieszczonego w rodzinie zgstzej

o osoby, w wieku powsej 18. rokuzycia przebywajcej w rodzinie zagpczej kontynuujcej nauk lub
legitymupcej sk orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopigipetnosprawnii

Do wniosku dohczam (wiaciwe zaznaczy):
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o w przypadku rodzica $wiadczenieze rodzic nie jest pozbawiony ani ograniczony
we wiadzy rodzicielskiej

o w przypadku dziecka powrgj 18 rokuzycia — dwiadczenie/zewiadczenie o planowanym
terminie ukaczenia nauki

o w przypadku samotnego rodzica wychoyeaigo dwoje dzieci -@viadczenie rodzica
samotnie wychowagego dzieci

o w przypadku dzieci umieszczonych w rodzinie gastej — postanowienie 0 umieszczeniu
w rodzinie zaspczej

o w przypadku oséb powgj 18 rokuzycia przebywajcych w dotychczasowej rodzinie
zasgpczej — dwiadczenie/zawiadczenie o planowanym terminie ukaenia nauki,
postanowienie 0 umieszczeniu w rodzinieggastej oraz éwiadczenie o pozostawaniu
w dotychczasowej rodzinie zgstzej

o w przypadku dzieci powgj 18 rokuzycia legitymupcych s¢ orzeczeniem
0 umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetred8paici — orzeczenie
0 umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetrspdci

Do wniosku o wydanie duplikatu karty dolagczam:
o oswiadczenie o uszkodzeniu lub utraceniu karty

Przedstawienie dokumentow nie jest wymagane, w padky gdy burmistrz e bezptatnie
uzyska dostp do danych niezinych do wustalenia prawa do posiadania Karty, gdyaneal
te sy mu znane z ugdu lub mdliwe do ustalenia na podstawie danych, ktorymi ovzgpdza.

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczamze moja rodzina wspolnie zamieszkuje na terenieteni@®miatycze.

Oswiadczam, ze posiadam pein zdolng¢ do czynnéci prawnych i jestem umocowany/a
do zl@enia wniosku o przyznanie Karty RODZINA 5+.

Wyrazam zgod na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowychwatgch we  wniosku
na potrzeby realizacji Programu +~RODZINA5+" oraz  stamem/am poinformowany/a
o prawie dosfpu do tréci swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie z epizami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgbb.

Oswiadczam, ze powysze dane & zgodne z prawg oraz ze jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnéci karnej za zteenie fatlszywego @iadczenia.

Petnoletni cztonek rodziny wskazany do odbioruykart ..............ccovii i

Siemiatycze, dnia ........cccccveeieeiiiiiiiieeeeeeeeeen.

czytelny podpis wnioskodawcy

* wlasciwe zaznaczy

Id: 0B65CA24-123B-440E-8F80-B202E55BD7BD. Projekt Strona 6



CzESC Il

Kwituje¢ odbiér kart/-y ,RODZINA 5+ " o nr:

Dane na Kartachgszgodne z podanymi we wniosku.
Jednoczénie awiadczam +  zapoznalem/am @iz Regulaminem  Programu RODZINA 5+

i zobowhzuje sie poinformow& o kadej zmianie sytuacji rodzinnej, ktéra PEOD wigzat Sk
z utrat uprawnig do korzystania z Programu ,Rodzina 5+".

Siemiatycze, dnia ........cccccveeieeiiiiiiiiiieeeeeeeen.

az2lyty podpis

Potwierdzam tegsama¢ wnioskodawcy/osoby wskazanej do odbioru karty:

(data i podpis upowamionego pracownika/stanowisko ghowe)
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