ZARZĄDZENIE NR 139/2011

PREZYDENTA MIASTA ŚWIĘTOCHŁOWICE

                                                              z dnia  11.04.2011r.

w sprawie:  określenia wzoru Karty „Trzy Plus” oraz wniosku o wydanie karty w ramach Programu „Trzy Plus”
Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca  1990r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zmianami) oraz  § 5 pkt. 4 Uchwały Nr VI/62/11 Rady Miejskiej w Świętochłowicach z dnia 30 marca 2011r. w sprawie uchwalenia Programu „Trzy Plus”
zarządza się, co następuje:

§ 1

Określa się  wzór karty „Trzy Plus” stanowiący załącznik Nr 1 do niniejszego zarządzenia. 
§ 2

Określa się wzór wniosku o wydanie karty „Trzy Plus” stanowiący załącznik Nr 2 do niniejszego zarządzenia.
§ 3

Wykonanie Zarządzenia powierza się Naczelnikowi Wydziału Kultury i Sportu. 

§ 4

Zarządzenie  wchodzi w życie z dniem podjęcia.









PREZYDENT MIASTA

(-) Dawid Kostempski

Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 139/2011 Prezydenta Miasta Świętochłowice


z dnia  11.04.2011r.
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Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 139/2011 Prezydenta Miasta Świętochłowice


z dnia 11.04.2011r.
Wzór wniosku o wydanie karty „Trzy Plus”
Świętochłowice , ..........................

data

....................................................

imię i nazwisko wnioskodawcy

....................................................

adres zamieszkania

....................................................

seria i numer dowodu osobistego

...............................................................

nr telefonu

...............................................................

adres e-mail

Wniosek o wydanie karty „Trzy Plus”
Zwracam się z prośbą o wydanie dla członków mojej rodziny kart „Trzy Plus”,  które uprawniają do korzystania z ulg udzielanych w ramach Programu „Trzy Plus” przez jednostki budżetowe oraz samorządowe instytucje kultury Miasta Świętochłowice, realizowanego  na podstawie uchwały Nr VI/62/11 Rady Miejskiej w Świętochłowicach z dnia 30 marca 2011r. 
UWAGA: Wniosek należy wypełniać czytelnie wielkimi literami.

Oświadczam, że moja rodzina składa się z:

1. ...............................................................................................................................................
imię i nazwisko wnioskodawcy, data urodzenia, PESEL

2. ...............................................................................................................................................

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL

...............................................................................................................................................

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

3. ...............................................................................................................................................

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL

...............................................................................................................................................

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

4. ...............................................................................................................................................

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL

...............................................................................................................................................

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

5. ...............................................................................................................................................

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL

...............................................................................................................................................

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

6. ...............................................................................................................................................

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL

...............................................................................................................................................

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

7. ...............................................................................................................................................

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL

...............................................................................................................................................

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

8. ...............................................................................................................................................

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL

...............................................................................................................................................

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

9. ...............................................................................................................................................

imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL

...............................................................................................................................................

stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą

Załączniki:
1)  w przypadku dzieci powyżej 18 roku życia - zaświadczenie o kontynuowaniu nauki

2) w przypadku rodzin zastępczych - kserokopia decyzji Prezydenta Miasta w sprawie przyznania pomocy na częściowe pokrycie kosztów utrzymania dziecka w rodzinie zastępczej
3) w przypadku podopiecznych całodobowej placówki opiekuńczo-wychowawczej - kserokopia skierowania dziecka do placówki opiekuńczo-wychowawczej.

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadom/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) przez Miasto Świętochłowice na potrzeby realizacji Programu „Trzy Plus”.
......................................                                                                ...............................................

        Data                                                                                                                czytelny podpis
