
ZARZĄDZENIE NR 527/22 
BURMISTRZA MIASTA SIEMIATYCZE 

z dnia 21 października 2022 r. 

w sprawie wzoru wniosku o przyznanie karty/duplikatu Karty Rodzina 
5+ oraz wzorów graficznych Karty Rodzina 5+ i znaku Rodzina 5+ 

Partner Programu 

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 
gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 559; poz. 1005 i poz. 1079) w związkuz § 
2 Uchwały Nr XXXVIII/194/13 Rady Miasta Siemiatycze z dnia 26 czerwca 
2013 r. w sprawie uchwalenia Programu „RODZINA 5+”, zmienionej Uchwałą Nr 
VII/43/15 Rady Miasta Siemiatycze z dnia 29 kwietnia 2015 r. w sprawie zmiany 
Programu „RODZINA 5+” i Uchwałą Nr XX/130/20 Rady Miasta Siemiatycze 
z dnia 7 października 2020 r. zmieniającą Program „RODZINA 5+” oraz 
w związku z § 4 załącznika do Uchwały Nr XXXVIII/194/13 Rady Miasta 
Siemiatycze z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie uchwalenia Programu 
„RODZINA 5+”, zmienionej Uchwałą Nr VII/43/15 Rady Miasta Siemiatycze 
z dnia 29 kwietnia 2015 r. w sprawie zmiany Programu „RODZINA 5+” i Uchwałą 
Nr XX/130/20 Rady Miasta Siemiatycze z dnia 7 października 2020 r. 
zmieniającą Program „RODZINA 5+” zarządza się, co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się wzór wniosku o przyznanie karty/duplikatu Karty Rodzina 
5+ zgodnie z załącznikiem nr 1 do zarządzenia. 

§ 2. Przyjmuje się wzór Karty Rodzina 5+ zgodnie z załącznikiem nr 2 
do zarządzenia. 

§ 3. Przyjmuje się wzór znaku Karta Rodzina 5+ Partner Programu zgodnie 
z załącznikiem nr 3 do zarządzenia. 

§ 4. Dotychczas wydane karty zachowują ważność. 

§ 5. Tracą moc: Zarządzenie Nr 234/17 Burmistrza Miasta Siemiatycze z dnia 
23 stycznia 2017 r. w sprawie wzorów graficznych oraz wzoru wniosku 
o przyznanie karty/duplikatu karty RODZINA 5+ oraz Zarządzenie Nr 252/20 
Burmistrza Miasta Siemiatycze z dnia 21 grudnia 2020 r. zmieniające 
zarządzenie w sprawie wzorów graficznych oraz wzoru wniosku o przyznanie 
karty/duplikatu karty RODZINA 5+. 
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§ 6. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Burmistrz 
 
 

mgr 
Piotr Siniakowicz 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 527/22 
Burmistrza Miasta Siemiatycze 
z dnia 21 października 2022 r. 

……………..………………………………………………… 

Wnioskodawca (imię i nazwisko) 

…………………..…………………………………………… 

Miejsce zamieszkania (ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 

……………………………………………………………….. 

telefon kontaktowy 

Burmistrz Miasta Siemiatycze  

Wniosek o przyznanie karty/duplikatu* karty RODZINA 5+ 
Dane członków rodziny: 

1. ……………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 

Powyższe dane dotyczą: 

□ rodzica □ małżonka rodzica □ dziecka w wieku do 18. roku życia 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem 
o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności 

□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej 

□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej 
kontynuującej naukę lub legitymującej się orzeczeniem o umiarkowanym albo 
znacznym stopniu niepełnosprawności 

2. ……………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 

Powyższe dane dotyczą: 

□ rodzica □ małżonka rodzica □ dziecka w wieku do 18. roku życia 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem 
o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności 

□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej 

□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej 
kontynuującej naukę lub legitymującej się orzeczeniem o umiarkowanym albo 
znacznym stopniu niepełnosprawności 
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3. ……………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 

Powyższe dane dotyczą: 

□ rodzica □ małżonka rodzica □ dziecka w wieku do 18. roku życia 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem 
o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności 

□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej 

□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej 
kontynuującej naukę lub legitymującej się orzeczeniem o umiarkowanym albo 
znacznym stopniu niepełnosprawności 

4. ……………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 

Powyższe dane dotyczą: 

□ rodzica □ małżonka rodzica □ dziecka w wieku do 18. roku życia 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem 
o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności 

□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej 

□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej 
kontynuującej naukę  lub legitymującej się orzeczeniem o umiarkowanym albo 
znacznym stopniu niepełnosprawności 

5. ……………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 

Powyższe dane dotyczą: 

□ rodzica □ małżonka rodzica □ dziecka w wieku do 18. roku życia 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem 
o umiarkowanym albo znacznym  stopniu niepełnosprawności 

□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej 

□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej 
kontynuującej naukę lub  legitymującej się orzeczeniem o umiarkowanym albo 
znacznym stopniu niepełnosprawności 

6. ……………………………………………………………………………………………… 
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(imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 

Powyższe dane dotyczą: 

□ rodzica □ małżonka rodzica □ dziecka w wieku do 18. roku życia 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem 
o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności 

□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej 

□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej 
kontynuującej naukę lub legitymującej się orzeczeniem o umiarkowanym albo 
znacznym stopniu niepełnosprawności 

7. ……………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 

Powyższe dane dotyczą: 

□ rodzica □ małżonka rodzica □ dziecka w wieku do 18. roku życia 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem 
o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności 

□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej 

□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej 
kontynuującej naukę lub legitymującej się orzeczeniem o umiarkowanym albo 
znacznym stopniu niepełnosprawności 

8. ……………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 

Powyższe dane dotyczą: 

□ rodzica □ małżonka rodzica □ dziecka w wieku do 18. roku życia 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę 

□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem 
o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności 

□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej 

□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej 
kontynuującej naukę lub legitymującej się orzeczeniem o umiarkowanym albo 
znacznym stopniu niepełnosprawności 

Do wniosku dołączam (właściwe zaznaczyć): 
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□ w przypadku rodzica - oświadczenie, że rodzic nie jest pozbawiony ani 
ograniczony we władzy rodzicielskiej 

□ w przypadku dziecka powyżej 18 roku życia – oświadczenie/zaświadczenie 
o planowanym terminie ukończenia nauki 

□ w przypadku samotnego rodzica wychowującego dwoje dzieci - oświadczenie 
rodzica samotnie wychowującego dzieci 

□ w przypadku dzieci umieszczonych w rodzinie zastępczej – postanowienie 
o umieszczeniu w rodzinie zastępczej 

□ w przypadku osób powyżej 18 roku życia przebywających w dotychczasowej 
rodzinie zastępczej – oświadczenie/zaświadczenie o planowanym terminie 
ukończenia nauki, postanowienie o umieszczeniu w rodzinie zastępczej oraz 
oświadczenie o pozostawaniu w dotychczasowej rodzinie zastępczej 

□ w przypadku dzieci powyżej 18 roku życia legitymujących się orzeczeniem 
o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności – orzeczenie 
o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności 

Do wniosku o wydanie duplikatu karty dołączam: 

□ oświadczenie o uszkodzeniu lub utraceniu karty 

* właściwe zaznaczyć 

INFORMACJA 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) administratorem danych osobowych jest 
Burmistrz Miasta Siemiatycze, Siemiatycze, ul. Pałacowa 2. Dane kontaktowe 
do inspektora ochrony danych w Mieście Siemiatycze - Urząd Miasta, e-mail 
iod@siemiatycze.eu, tel. 85 6565813, Urząd Miasta Siemiatycze ul. Pałacowa 2. 
Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu przyznania Karty Rodzina 5+ 
na podstawie art. 6 ust 1 lit. c ogólnego rozporządzenia. Państwa dane osobowe 
nie będą przekazywane innym odbiorcom. Dane osobowe nie będą przekazywane 
do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Państwa dane osobowe będą 
przechowywane przez okres zgodnie z przepisami prawa (Rozporządzenie 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji 
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 
organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych). Posiadają Państwo prawo 
dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. Mają Państwo 
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy 
uznają, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza 
przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
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27 kwietnia 2016 r. Podanie przez Państwa danych osobowych jest warunkiem 
realizacji wniosku o przyznanie Karty Rodzina 5+. Państwa dane nie będą 
przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

Oświadczam, że moja rodzina wspólnie zamieszkuje na terenie miasta 
Siemiatycze. 

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i jestem 
umocowana/y do złożenia wniosku o przyznanie Karty Rodzina 5+. 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem Programu Rodzina 5+ 
(dostępny w Urzędzie Miasta Siemiatycze oraz na stronie internetowej Miasta 
Siemiatycze www.siemiatycze.eu/Program Rodzina 5+). 

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

.……………………………….. 

czytelny podpis 
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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 527/22 
Burmistrza Miasta Siemiatycze 
z dnia 21 października 2022 r. 

WZÓR KARTY RODZINA 5+ 

przód  

 tył     

Objaśnienie:  Karta ma wymiary 54 x 85 mm. 
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Załącznik Nr 3 do zarządzenia Nr 527/22 
Burmistrza Miasta Siemiatycze 
z dnia 21 października 2022 r. 

WZÓR ZNAKU RODZINA 5+ PARTNER PROGRAMU 
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