ZARZADZENIE NR 52/2018
PREZYDENTA MIASTA WALBRZYCHA

z dnia 17 stycznia 2018 r.

zmieniajace Zarzadzenie nr 275/2014 Prezydenta Miasta Walbrzycha z dnia 31 marca 2014 r. w sprawie
ustalenia regulaminu wydawania i uzytkowania karty pn. Walbrzyska Karta Rodzina 3 Plus, wzoru
karty, wzoru wniosku o wydanie/przedluzenie karty oraz wzoru porozumienia z Partnerem Programu
Walbrzyska Karta Rodzina 3 Plus

Na podstawie art. 30 ust.1 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z2017r., poz.1875ze zm.) oraz § 8Suchwaly Nr LIX/602/14 Rady Miejskiej Walbrzycha
z dnia 27 marca 2014 roku w sprawie przyjecia Programu Walbrzyska Karta Rodzina 3 Plus ze zmianami,
zarzadzam co nastepuje:

§ 1. W Zarzadzeniu Nr 275/2014 Prezydenta Miasta Watbrzycha z dnia 31 marca 2014 r. w sprawie
ustalenia regulaminu wydawania iuzytkowania karty pn. Walbrzyska Karta Rodzina 3 Plus, wzoru karty,
wzoru wniosku o wydanie/przedtuzenie karty oraz wzoru porozumienia z Partnerem Programu Walbrzyska
Karta Rodzina 3 Plus zatacznik nr 3 otrzymuje brzmienie jak w zatagczniku nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierzam Kierownikowi Biura Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Walbrzychu.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie zdniem podpisania ipodlega ogloszeniu w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Miejskiego w Walbrzychu.
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Zatacznik do Zarzadzenia Nr 52/2018
Prezydenta Miasta Watbrzycha
z dnia 17 stycznia 2018 r.

Whiosek o wydanie/o przedluzenie Walbrzyskiej Karty Rodzina 3 Plus

(imie¢ 1 nazwisko wnioskodawcy
tj. matki/ ojca / opiekuna*)

(PESEL)

(adres zamieszkania)

(adres e-mail)
Urzad Miejski w Walbrzychu
Biuro Zdrowia i Spraw Spolecznych

Zwracam si¢ w wnioskiem o wydanie ......... egzemplarzy Karty. Jednoczes$nie oswiadczam, ze moja
rodzina sktada si¢ z nastgpujacych osob, zamieszkatych na terenie Walbrzycha:

(imie, nazwisko, PESEL matki / opiekuna *, adres zamieszkania wpisa¢ w przypadku, gdy jest inny niz
adres zamieszkania wnioskodawcy )

P

(imie, nazwisko, PESEL ojca / opiekuna *, adres zamieszkania wpisa¢ w przypadku, gdy jest inny niz
adres zamieszkania wnioskodawcy)

K PP P PP PP PPP

(imig, nazwisko, PESEL wspotmatzonka / wspotmatzonki niebgdacego rodzicem zadnego z dzieci, adres
zamieszkania wpisa¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania wnioskodawcy)

(imi¢, nazwisko, PESEL dziecka, adres zamieszkania wpisa¢ w przypadku, gdy jest inny niz adres
zamieszkania wnioskodawcy )

(imig, nazwisko, PESEL dziecka, adres zamieszkania dziecka — wpisa¢ tylko w przypadku, gdy jest inny
niz adres zamieszkania wnioskodawcy)

(imig, nazwisko, PESEL dziecka, adres zamieszkania dziecka - wpisa¢ tylko w przypadku, gdy jest inny
niz adres zamieszkania wnioskodawcy),
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(imig, nazwisko, PESEL dziecka, adres zamieszkania dziecka - wpisa¢ tylko w przypadku, gdy jest inny
niz adres zamieszkania wnioskodawcy )

(imig, nazwisko, PESEL dziecka, adres zamieszkania dziecka — wpisa¢ tylko w przypadku, gdy jest inny
niz adres zamieszkania wnioskodawcy)

(data) (czytelny podpis
wnioskodawcy)
Do wniosku o wydanie Karty zalaczam ................ aktualne zdjecia o wymiarach 35 mm x45 mm

cztonkéw mojej rodziny (opisane na odwrotnej stronie imieniem inazwiskiem) z wyjatkiem dzieci do
5 roku zycia oraz zobowigzuj¢ si¢ przedtozy¢ do wgladu oryginaty dokumentow potwierdzajacych prawo do
przyznania Karty, = a w szczegolnosci:

a)w przypadku rodzica - dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ oraz os$wiadczenie, ze rodzic nie jest
pozbawiony wladzy rodzicielskiej ani ograniczony we wiadzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka
W pieczy zastepczej w stosunku do co najmniej trojga dzieci;

b) w przypadku malzonka rodzica — dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ oraz akt malzenstwa;

¢) w przypadku dzieci w wieku do ukonczenia 18 roku zycia — akt urodzenia lub dokument potwierdzajacy
tozsamosc;

d) w przypadku dzieci w wieku powyzej 18 roku zycia — dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ oraz

oswiadczenie o planowanym terminie ukonczenia nauki w danej placowce;

e)w przypadku dzieci legitymujacych si¢ orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu
niepetnosprawnosci w wieku powyzej 18 roku zycia — dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ oraz orzeczenie
o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

f) w przypadku dzieci umieszczonych w rodzinie zast¢pczej lub rodzinnym domu dziecka — postanowienie
0 umieszczeniu w rodzinie zastgpczej lub rodzinnym domu dziecka;

g) w przypadku osob przebywajacych w dotychczasowej rodzinie zastepczej albo w rodzinnym domu dziecka —
oswiadczenie o pozostawaniu w dotychczasowej rodzinie zast¢pczej lub rodzinnym domu dziecka.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
Jednocze$nie oswiadczam, ze:
1. Nie mam ograniczonej wladzy rodzicielskiej ani nie jestem jej pozbawiona / pozbawiony;

2. Dane zawarte we wniosku oraz o$wiadczenia s3 zgodne zprawda ijestem $wiadomy / a
odpowiedzialno$ci za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen oraz zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowaé
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku;

3. Zostatam poinformowana / zostalem poinformowany, ze Karta ma charakter osobisty
i nie moze by¢ uzyczana, badz odstepowana nieuprawnionym osobom.

4. Jestem umocowany/umocowana do ztozenia wniosku o przyznanie Karty Duzej Rodziny lub duplikatu
Karty Duzej Rodziny w imieniu cztonkow rodziny wielodzietnej, wskazanych w niniejszym wniosku.

(data) (czytelny podpis
wnioskodawcy)
Wyrazam zgode - w zwigzku z art. 7 pkt 51 art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z2014r., poz. 1182) — na gromadzenie
1 przetwarzanie przez Prezydenta Miasta Waltbrzycha, z siedzibg w Watbrzychu,

pl. Magistracki 1, danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie Watbrzyskiej Karty Rodzina 3 Plus
oraz w zalacznikach do wniosku, zawierajacych imiona, nazwisko, seri¢ i numer dowodu osobistego, adres
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zamieszkania, numer telefonu, adres elektroniczny, PESEL - w celu wydania 1 uzytkowania
Walbrzyskiej Karty Rodzina 3 Plus.

Jestem $wiadomy, ze mam prawo kontroli przetwarzania swoich danych osobowych, prawo dostgpu do
tresci tych danych oraz ich poprawiania.

(data) (w imieniu wlasnym  oraz jako przedstawiciel ustawowy
dzieci wymienionych ~ we  wniosku:  czytelny  podpis
wnioskodawcy)

Do odbioru Karty UPOWAZNIAM .........c.eevveerieriieriieiieniieieesieesieeieeseesseeseesseesseesseessesseessesssesssenns
(imie, nazwisko i nr dowodu osobistego petnoletniego cztonka rodziny,
wymienionego we wniosku)
(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* pod pojeciem opiekuna nalezy rozumie¢ osobe, ktorej powierzono opieke prawng nad dzieckiem lub
zostata ustanowiona rodzing zastepcza w tym o charakterze pogotowia rodzinnego badz rodzinnego domu
dziecka.
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