Zatgcznik nr2 do
Zarzgdzenia Nr 100/2022 Burmistrza Barcina

> z dnia 27 maja 2022r.
,1'/ c
- Karta Mieszkanca Gminy Barcin
[ ‘\“ Whiosek: (zaznacz wiasciwe)
S Q o wydanie Q o wydanie duplikatu
Karty Mieszkanca Gminy Barcin Karty Mieszkanca Gminy Barcin
PROSIMY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI Dane wnioskodawcy:

( J b |

Adres zamieszkania:

Nr telefonu: [ ] E-mail(niewymagane):{ J

Oswiadczam, ze jestem: (nalezy wybraé jedna opcje)

osoba, ktora jest zameldowana na pobyt staty w Gminie Barcin i rozlicza podatek dochodowy od 0s6b fizycznych w Urzedzie
Skarbowym w Zninie ze wskazaniem Gminy Barcin jako miejsca swojego zamieszkania;

osoba, ktora zamieszkuje na terenie Gminy Barcin i rozlicza podatek dochodowy od o0s6b fizycznych w Urzedzie Skarbowym w
Zninie ze wskazaniem Gminy Barcin jako miejsca swojego zamieszkania;

rolnikiem, utrzymujacym sie wytacznie z rolnictwa - do wniosku dotagczono Zatacznik nr 1 do wniosku o wydanie Karty;
osobg, ktora otrzymuje zasitek staty z Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Barcinie;

osoba bezrobotng, mieszkajaca na terenie Gminy Barcin;

synem/corkg osoby uprawnionej do korzystania z Karty Mieszkanca i ucze sie/studiuje, nie mam ukonczonego 26. roku zycia
oraz mieszkam na terenie Gminy Barcin;

emerytem, mieszkajagcym na terenie Gminy Barcin

aaeaaas

Whioskuje rowniez o wydanie Karty Mieszkanca Gminy Barcin dla nizej wymienionych cztonkéw rodziny (dzieci), zgodnie z zapisami
regulaminu: ,Do otrzymania Karty uprawniony jest Wnioskodawca, osoba petnoletnia, ktéra spetnia przynajmniej jeden z ponizszych
warunkow: 1)jest cztonkiem rodziny Wnioskodawcy tj. osoby wymienionej w punkcie 1. pkt 1) - pkt 5):

PROSIMY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI Dane cztonkow rodziny:

Imie i Nazwisko oraz stopien pokrewienstwa (syn lub cérka) np. Anna Kowalska cérka Jana Kowalskiego:

w
T NC N N Y
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Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe oraz wszelkie informacje s petne i prawdziwe oraz:

e Oswiadczam, ze mieszkam na terenie miasta i gminy Barcin;

e Oswiadczam, ze jestem petnoprawnym opiekunem osoby, ktorej dane sg zawarte w powyzszym fomularzu (dotyczy wydania
Karty dla cztonkéw rodziny);

e Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje Regulamin Programu pn. Karta Mieszkanca Gminy Barcin;

e Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Klauzulg Informacyjna;

e Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

L)

feg



. : s ... ha otrzymywanie poczta elektroniczna informacji o Programie pn. Karta
D Wyrazam zgode O Nie wyrazam zgody Mieszkanca Gminy Barcin i Partnerach udzielajgcych ulg posiadaczom Karty.

a ; o ... ha otrzymywanie na telefon GSM informacji o sprawach zwigzanych z Programem
D Wyrazam zgode D Nie wyrazam zgody pn. Karta Mieszkanca Gminy Barcin.

... ha przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb
D Wyrazam zgode D Nie wyrazam zgody niezbednych dla uczestnictwa w Programie pn. Karty Mieszkaiica Gminy Barcin oraz
w celach informacyjnych Urzedu Miejskiego w Barcinie.

Data ztozenia wniosku

Czytelny podpis Wnioskodawcy

Do odbioru Karty Mieszkanca Gminy Barcin upowazniam:

Imie: [ J Nazwisko: [
[Barcin, [« [ 1 - [ }

Czytelny podpis Wnioskodawcy

Oswiadczenie odbioru:

Kwituje odbior Karty Mieszkanca

Data odbioru Karty Czytelny podpis Wnioskodawcy

ADNOTACJE URZEDOWE (WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU)
4 N

Wraz z wnioskiem przedstawiono do wgladu:

dowod osobisty (lub inny dokument tozsamosci);
w przypadku osoby bezrobotnej - zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy w Zninie o statusie osoby bezrobotne;j;

kopie pierwszej strony zeznania PIT za rok poprzedni;

w przypadku osoby otrzymujacej zasitek staly z Miejsko - Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Barcinie - decyzje
0 przyznanym zasitku statym wydang przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Barcinie;

w przypadku os6b niepetnosprawnych - orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

w przypadku rodziny osoby uprawnionej - zaswiadczenie studenta o kontynuowaniu nauki/legitymacja studencka lub inny
dokument potwierdzajgcy kontynuowanie nauki

(000000

[Barcin, dnia J

Data

Pieczec i podpis pracownika urzedu



