Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Programu ,,Zabrzanska Karta Mieszkanca”

WNIOSEK O WYDANIE ZABRZANSKIEJ KARTY MIESZKANCA
(ZAZNACZ X)

PRZYZNANIE ZABRZANSKIEJ KARTY MIESZKANCA

PRZEDLUZENIE TERMINU WAZNOSCI KARTY

WYDANIE DUPLIKATU KARTY

AKTUALIZACJA DANYCH

CZESC A - DANE WNIOSKODAWCY

Imig: ...
NAZWISKO: ..t
PESEL.:

Data urodzenia (dd-mm-rok)*: ...

* wypetnié tylko w przypadku obcokrajowcow lub osob, ktorym nie nadano nr PESEL

JEZELI WNIOSKODAWCA NIE WNIOSKUJE O KARTE DLA SIEBIE, TYLKO DLA
CZELONKA/CZEONKOW RODZINYWYCHOWANKOW PROSZE PRZEJSC DO CZESCI B

Jestem:

osoba zameldowang na pobyt staly lub czasowy w Zabrzu,

osobg rozliczajaca podatek dochodowy od 0sob fizycznych w Zabrzu,

studentem (studia odbywaja si¢ w Zabrzu),

uczniem zabrzanskiej placowki oswiatowej,

wychowankiem przebywajacym w zabrzanskiej placowce opiekunczo-wychowawczej,

Dane do kontaktu (podaj tylko jeden ze wskazanych):
numer telefonu: ...............

BMIAIL: e,



CZESC B - DANE CZEONKOW RODZINY/WYCHOWANKOW/PODOPIECZNYCH

PESEL STQPIEN OSOBA JEST:
POKREWIENSTWA/RODZAJ
POWIAZANIA:
(w przypadku obcokrajowcow M -matzonek D-dziecko Nalezy wpisaé
lub 0s6b, kiérym nie nadano nr | \N-wychowanek placéwki opiekuriczo- odpowiednig cyfre,
IMIE I NAZWISKO PESEL prosze¢ w_pisaé datg wychowawczej zqunig z legendq
. urodzenia) WO-wychowawea placéwki znajdujaca si¢ pod
p: opiekuriczo- wychowawczej tabelg*
DR-dyrektor placéwki opiekuriczo-
wychowawczej
1
2
3
4
5
* LEGENDA

1 - osoba zameldowana na pobyt staty lub czasowy w Zabrzu,

2 — osoba rozliczajaca podatek dochodowy od 0s6b fizycznych w Zabrzu,

3 — wychowanek przebywajacy w zabrzanskiej placowce opiekunczo-wychowawczej,
4 — student,

5 — uczen zabrzanskiej placowki o§wiatowe;j.

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Ja nizej podpisana(-y) oswiadczam, ze:

a. jestem umocowana(-y) do zlozenia wniosku i odebrania Zabrzanskich Kart Mieszkanca w imieniu
pozostatych czlonkéw mojej rodziny/wychowawcow i podopiecznych kierowanej przeze mnie placowki,
wskazanych w niniejszym wniosku,

b. zapoznatam(-em) si¢ i akceptuj¢ Regulamin korzystania z Zabrzanskiej Karty Mieszkanca,

C. zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé tutejszy Urzad o wszelkich zmianach danych zawartych w
niniejszym wniosku.

[]

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych ~ osobowych ~w celu otrzymywania informacji
o Programie na preferowany kanat komunikacji, w tym m.in.: o Partnerach udzielajacych znizek, preferencji lub
uprawnien dla posiadaczy Karty; o specjalnych akcjach promocyjnych organizowanych zaré6wno przez Miasto
Zabrze, jak i Partnerow programu itp.*

(data i podpis Wnioskodawcy)
*Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

Oswiadczam, ze zapoznalam(-em) si¢ z ww. informacjami. Jednocze$nie zobowiazuje sie
do poinformowania pozostalych czlonkéw mojej rodziny/wychowawcow i podopiecznych kierowanej
przeze mnie placowki ujetych w przedmiotowym wniosku w ww. kwestiach.

(data i podpis Wnioskodawcy)



POTWIERDZENIE ODBIORU KART(-Y)

Potwierdzam odbiér Kart(-y) o numerach:

(data i podpis Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)

ADNOTACJE URZEDOWE (wypetnia wylgcznie pracownik urzedu)

Do wniosku przedstawiono do wgladu/otrzymano potwierdzenie:

dowdd osobisty Wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do ztozenia/odbioru Kart (lub inny dokument tozsamosci)

pierwsza strong zeznania PIT za rok poprzedni, poswiadczong przez Urzad Skarbowy w Zabrzu (pieczatka  Urzedu)
lub zaswiadczenie wydane przez Urzad Skarbowy
0 odprowadzeniu podatku w Zabrzu lub w przypadku rozliczenia zeznania PIT przez Internet — UPO (Urzedowe
Poswiadczenie Odbioru)

aktualng legitymacje

zaswiadczenie z uczelni wyzszej o pobieraniu nauki w Zabrzu

potwierdzenie optaty za wydanie duplikatu Kart/-y —w przypadku, gdy Karty/-a zostata zniszczona, zgubiona,
skradziona lub w inny sposéb utracona

Otrzymano zaswiadczenie potwierdzajace przebywanie osoby w catodobowej placowce pomocy spotecznej

Ewidencja Ludnos$ci/EOD — Kartoteka Osob Fizycznych

inne (jakie?):

(data i podpis pracownika przyjmujacego i obstugujacego wniosek)




