zatgcznik Nr 2 do zarzgdzenia Nr ORG.0050.206.2025
Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Numer wydanej

Karty/Kart:
WYPEENIA URZAD

WNIOSEK O PRZEDtUZENIE
UDZIAtU W PROGRAMIE MOJA DOBRA KARTA (MDK)

wprowadzonego Uchwatg Nr CII1/888/2023 Rady Miejskiej Gory Kalwarii z dnia 25 pazdziernika 2023 roku

Whiosek nalezy wypetnia¢ czytelnie, recznie lub komputerowo.
Whiosek wypetniony nieczytelnie lub nieprawidtowo nie bedzie realizowany.

CZESC | - DANE WNIOSKODAWCY

NAZWISKO
IMIE PIERWSZE
IMIE DRUGIE

DATA
NUMER PESEL URODZENIA
uLICA Nr domu Nr

lokalu
MIEJSCOWOSC Kod pocztowy

DANE KONTAKTOWE (dane nieobowigzkowe w przypadku wnioskowania o wydanie wytacznie karty fizycznej)

Numer telefonu: Adres e-mail:

CZESC Il - WNOSZE O PRZEDLUZENIE UDZIALU W PROGRAMIE MDK:

Wnosze o przedtuzenie udziatu w Programie MDK:

DLA WNIOSKODAWCY DLA CZtONKOW RODZINY:
L e e e s s ea e e sae e et e
2 e e et et e e s e st et ae st sheeeaes e e sreanee
(nalezy zaznaczy¢ wihasciwy kwadrat wstawiajgc znak ,X”) 3
Qoo e e e e eaa e e te e e et reaeenans

CZESC 11l - INFORMACJA:

Podanie danych przez Wnioskodawce jest dobrowolne.

Whnioskodawcy przystuguje prawo do kontroli tresci danych, ich poprawiania, a takze prawo sprzeciwu wobec przekazywania Jego danych osobowych innym
podmiotom.

CZESC IV — DUZA RODZINA

Oswiadczam, iz na dzien ztozenia wniosku moja rodzina stanowi Duzg Rodzine

Duza Rodzina - rodzina sktadajgcq sie z rodzicow (takze jednego rodzica, opiekuna prawnego) majgcych na utrzymaniu troje
i wiecej dzieci w wieku do 18 roku Zycia lub 26 roku zycia w przypadku, gdy dziecko uczy sie lub studiuje.




CZESC V - OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisanaly swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za skladanie fatszywych zeznan,
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku oraz ztozone o$wiadczenia s3 zgodne z prawdg, dane podaje dobrowolnie i jestem $wiadoma/-y, ze bez ich podania nie jest
mozliwe skorzystanie z Programu Moja Dobra Karta.

2.  Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowacé o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Zapoznatam/tem sie z Regulaminem Programu Moja Dobra Karta.

4.  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych, przez Urzad Miasta i Gminy Géra Kalwaria z siedzibg w Gdrze Kalwarii ul. 3 Maja 10 oraz inne podmioty uprawnione do realizacji
zadania. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacja wskazang w czesci IV wniosku.

[] Zamieszkuje na terenie Gminy Géra Kalwaria i rozliczam podatek dochodowy od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w
Piasecznie:

w

w zwigzku z czym przedktadam do wgladu pierwszg strone zeznania PIT za rok poprzedni,
ze wskazaniem adresu zamieszkania na terenie Gminy Gdra Kalwaria (lub dotgczam kserokopie) z prezentata Urzedu Skarbowego w Piasecznie

[ ] Zamieszkuje na terenie Gminy Géra Kalwaria i rozliczam podatek rolny z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Gminie

Gora Kalwaria:
w zwigzku z czym przedktadam do wgladu zgtoszenie do ubezpieczenia spotecznego rolnikéw ze wskazaniem adresu zamieszkania na terenie
Gminy Gora Kalwaria (lub dotagczam kserokopie)

|:| Zamieszkuje na terenie Gminy Géra Kalwaria i korzystam ze swiadczen na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej w zakresie wtasciwosci Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdrze Kalwarii.

data czytelny podpis Wnioskodawcy

Dotyczy osob powyzej 18 roku zycia, do 26 roku Zycia, bedgcych uczniami lub studentami,
nie osiggajgcymi dochodu

Ja nizej podpisana/y swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze:

1. Dane zawarte we wniosku oraz ztozone o$wiadczenia sg zgodne z prawda, dane podaje dobrowolnie i jestem $swiadoma/-y, ze bez ich podania nie jest
mozliwe skorzystanie z Programu Moja Dobra Karta.

2. Zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

3. Zapoznatam/tem sie z Regulaminem Programu Moja Dobra Karta.

4, Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie

danych osobowych, przez Urzad Miasta i Gminy Goéra Kalwaria z siedzibg w Gdrze Kalwarii ul. 3 Maja 10 oraz inne podmioty uprawnione do realizacji
zadania. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacja wskazang w czesci IV wniosku.

[] Zamieszkuje na terenie Gminy Géra Kalwaria i méj rodzic rozlicza podatek dochodowy od oséb fizycznych w Urzedzie

Skarbowym w Piasecznie:
w zwigzku z czym przedktadam do wgladu pierwszg strone zeznania PIT rodzica za rok poprzedni, ze wskazaniem adresu zamieszkania na terenie
Gminy Gora Kalwaria (lub dotgczam kserokopie) z prezentatg Urzedu Skarbowego w Piasecznie
oraz
legitymacije szkolna lub studencka

[] Zamieszkuje na terenie Gminy Géra Kalwaria i méj rodzic rozlicza podatek rolny z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego

w Gminie Géra Kalwaria:
w zwigzku z czym przedktadam do wgladu zgtoszenie do ubezpieczenia spotecznego rolnikéw rodzica ze wskazaniem adresu zamieszkania na
terenie Gminy Géra Kalwaria (lub dotaczam kserokopie)
oraz
legitymacije szkolng lub studencka

[] Zamieszkuje na terenie Gminy Géra Kalwaria méj rodzic korzysta ze swiadczen na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004r.
0 pomocy spotecznej w zakresie wtasciwosci Osrodka Pomocy Spotecznej w Gorze Kalwarii

data czytelny podpis Wnioskodawcy

czytelny podpis Wnioskodawcy




CZESC VI - KLAUZULE INFORMACYJNE DLA WNIOSKODAWCY

podane zgodnie z wymogami art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 roku, dalej RODO

1 Podanie danych osobowych w wymaganym niniejszym wnioskiem zakresie jest obligatoryjne

2 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miasta i Gminy Gdra Kalwaria z siedzibg Géra Kalwaria ul. 3
Maja 10, reprezentowany przez Burmistrza Miasta i Gminy.

3 W Urzedzie Miasta i Gminy Gdra Kalwaria zostat powotany inspektora ochrony danych (I0D). Kontakt z inspektorem
ochrony danych: iod@gorakalwaria.pl, tel. 22 484 34 41.

4 Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit b,ci art. 9 ust. 2 lit. g RODO oraz art. 7 ust. 1
ustawy o samorzadzie gminnym jedynie w celu i zakresie niezbednym do realizacji ustugi zwigzanej z Kalwaryjska Karta
Mieszkanica

5 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na

podstawie przepiséw prawa.

6 Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w czasie okre$lonym przepisami prawa zgodnie z rozporzgdzenie
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej.

7 Posiada Pani/Pan prawo zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8 Przetwarzanie danych nastepuje na podstawie Panstwa zgody, jednakze odmowa ich podania skutkowaé bedzie
brakiem mozliwosci realizacji ustugi.

9 Posiada Pani/Pan prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

CZESC URZEDOWA

Kwalifikacja wniosku:
Po dokonaniu pozytywnej weryfikacji wniosku - wnioskodawca uzyskat zgode na przedtuzenie udziatu w Programie.

data i podpis pracownika Urzedu

Pokwitowanie odbioru Karty/Kart w przypadku oséb, ktérym przystuguje nowa karta
(np. utrata statusu duzej rodziny):

Kwituje odbior wyzej wymienionej karty/ kart w ramach Programu i potwierdzam zgodnos¢ danych umieszczonych ng
karcie/kartach z danymi zawartymi we wniosku.

data czytelny podpis Wnioskodawcy




