owydanie
Karty Mieszkanca

Dane Whnioskodawcy:
Imie:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu:

Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Burmistrza Brzegu Dolnego Nr 0050.24.2021 z dnia 9 lutego 2021 roku w sprawie zmiany Zarzadzenia Burmistrza
Brzegu Dolnego Nr 0050.108.2018 z dnia 28 listopada 2018 roku w sprawie Regulaminu Programu Dolnobrzeska Karta Mieszkanca ze zmianami

Dolnobrzeska Karta Mieszkanca

.. .. o wydanie . .
o przedtuzenie waznosci KartZMieszkahca o wydanie duplikatu

Karty Mieszkanca tylko dla cztonka rodziny Karty Mieszkanca

(PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Nazwisko:

e-mail:

Whioskuje réwniez o wydanie Dolnobrzeskiej Karty Mieszkanca dla nizej wymienionych cztonkéw rodziny, zgodnie
z zapisami regulaminu: , W imieniu osoby do 18 roku Zycia wniosek sktada rodzic lub opiekun prawny".

Imie i Nazwisko:

PESEL:

Cztonkowie rodziny powyzej 18 roku zycia sktadaja wniosek oddzielnie.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe oraz wszelkie informacje s petne i prawdziwe oraz:

v oswiadczam, ze mieszkam na terenie Gminy Brzeg Dolny jestem zameldowany(a) nie jestem zameldowany(a)

v o$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje Regulamin Programu Dolnobrzeskiej Karty Mieszkanca;

v" wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb niezbednych
dla uczestnictwa w Programie Dolnobrzeska Karta Mieszkanca oraz w celach informacyjnych Urzedu Miejskiego
w Brzegu Dolnym. Osobie, ktérej dane sg przetwarzane przystuguje prawo dostepu do swoich danych oraz ich
poprawiania, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
W sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych);

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

Wyrazam zgode

Wyrazam zgode

Data ztozenia
whniosku:

Oswiadczenie odbioru:

. . ... na otrzymywanie poczta elektroniczng informacji o Programie
Nie wyrazam zgody Dolnobrzeska Karta Mieszkanca i Partnerach udzielajacych
przywilejow posiadaczom Karty.

... ha otrzymywanie na telefon GSM informacji o sprawach

Nie wyrazam zgody . ,_ ] >
zwigzanych z Programem Dolnobrzeskiej Karty Mieszkanca.

Podpis Wnioskodawcy

Kwituje odbiér Karty/Kart Mieszkanca

Data odbioru
karty /kart:

Podpis Whioskodawcy lub osoby upowaznionej




Do odbioru Dolnobrzeskiej Karty Mieszkarca upowazniam:

Imie: Nazwisko:

Seria i nr dowodu osobistego osoby upowaznionej:

Brzeg Dolny,
dnia:

Czytelny podpis Wnioskodawcy

Dotyczy wnioskodawcéw niezameldowanych na terenie Gminy Brzeg Dolny.
Wraz z wnioskiem dotgczono:

w przypadku oséb uczacych sie powyzej 18 roku zycia i kontynuujacych nauke do 25 roku zycia -
zaswiadczenie o pobieraniu nauki w szkole lub wyzszej uczelni;

kserokopie pierwszej strony zeznania PIT za rok poprzedni poswiadczong przez Urzad Skarbowy

w Wotowie (poswiadczona, czyli zawierajaca prezentate (pieczatke urzedu), lub w przypadku rozliczenia
zeznania PIT przez Internet, pierwszg strone PIT wydrukowang oraz wydrukowane UPO (Urzedowe
Poswiadczenie Odbioru),

kserokopie ZAP-3 (zgtoszenie aktualizacyjne osoby fizycznej bedacej podatnikiem - dotyczy osdb, ktére w
trakcie roku zamieszkaty na terenie gminy Brzeg Dolny i legitymuja sie rozliczeniem
z Urzedem Skarbowym w poprzednim miejscu zamieszkania),

w przypadku rodzin zastepczych - kserokopie postanowienia sgdu o umieszczeniu dziecka
w rodzinie zastepczej,

w przypadku oséb niepetnosprawnych - kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
w przypadku oséb bezrobotnych - zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy w Wotowie,

w przypadku oséb otrzymujacych zasitek staty z Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Brzegu
Dolnym - kserokopie decyzji o przyznanym zasitku statym wydang przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Brzegu Dolnym.

ADNOTACJE URZEDOWE (WYPEENIA PRACOWNIK URZEDU)

Whioskodawca jest:
jest zameldowany(a) na terenie Gminy Brzeg Dolny,

osoba, dla ktérej Urzad Skarbowy w Wotowie jest wtasciwym do rozliczenia podatku dochodowego
od os6b fizycznych Wnioskodawcy,

osobg bezrobotna,
rolnikiem, utrzymujacym sie wytacznie z rolnictwa - do wniosku dotgczono Zatacznik nr 1,
otrzymuje zasitek staty z Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Brzegu Dolnym,

opiekunem prawnym (okresli¢ matka, ojciec, inne/imie i nazwisko),

osobg niepetnosprawng zamieszkatg na terenie Gminy Brzeg Dolny.

Czytelny Podpis Pracownika Urzedu
Data:
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