Druk nr 2

Sosnowiecka
KartaMiejska

WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE
DO PROGRAMU SOSNOWIECKIEJ KARTY MIEJSKIEJ
| WYDANIE SOSNOWIECKIEJ KARTY MIEJSKIEJ

Miejsce na zdjecie (w formie karty plastikowej)

Dane wnioskodawcy

PESEL

Nr telefonu

Oswiadczam, ze spetniam nastepujace kryteria okreslone w regulaminie SKM:

O meldunek na pobyt staty w Sosnowcu,

]

fakt rozliczania sie z podatku dochodowego od o0sdéb fizycznych w Sosnowcu,

0 sprawowanie funkcji dyrektora/wychowawcy lub wychowanka placéwki opiekuriczo wychowawczej,

O status studenta uczelni wyzszej zlokalizowanej na terenie Sosnowca

O meldunek na pobyt czasowy w Sosnowcu przed ukoriczeniem 26 roku zycia oraz objecie ,,Ulgg dla Mtodych”

O osoba przebywajacg w catodobowej placéwce pomocy spotecznej na terenie miasta Sosnowca

Numer i data waznosci karty w programie Miej Wiecej

(dotyczy wytacznie posiadaczy ww. karty)*

Numer i data waznosci karty w programie Aktywny Senior

(dotyczy wytagcznie posiadaczy ww. karty)*



Oswiadczenie Wnioskodawcy:
Ja nizej podpisana(-y) oswiadczam, ze:

a) jestem uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku
sg zgodne z prawdg na dzien ztozenia wniosku;

b) jestem umocowana(-y) do ztozenia wniosku i odebrania Sosnowieckiej Karty Miejskiej w imieniu:
pozostatych cztonkéw mojej rodziny/wychowawcow i podopiecznych kierowanej przeze mnie
placéwki®, wskazanych w niniejszym wniosku,

€) zapoznatam(-em) sie i akceptuje Regulamin korzystania z Sosnowieckiej Karty Miejskiej,

d) zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowac tutejszy Urzad o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym wniosku.

Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania informacji o Programie na
preferowany kanat komunikacji, w tym m.in.: o Akceptantach i Partnerach udzielajgcych znizek, ulg,
preferencji lub uprawnien dla posiadaczy Karty; o specjalnych akcjach promocyjnych organizowanych
zaréwno przez Urzad Miejski w Sosnowcu, jak i Partnerdw programu itp.

O Wyrazam zgode
O nie wyrazam zgody

(data i podpis Wnioskodawcy)

8 Nalezy wykresli¢ niewtasciwe.



Do ztozenia wniosku/odbioru *w moim imieniu oraz pozostatych oséb ujetych we wniosku Kart(-y)
upowazniam:

Imie : Nazwisko:

PESEL:

Sosnowiec, dnia: ......ccccoeveveviecienenne

(podpis Wnioskodawcy

Potwierdzenie odbioru Kart(-y): (wypetnia pracownik BOK SKM)

Niniejszym potwierdzam odbiér .......... Kart(-y) oraz zgodnos$¢ danych na nich/niej zawartych z danymi
zawartymi we whniosku:

L.p. Numer Kart(-y)
1.

Sosnowiec, dnia: .....cceeeveveeeenns

(czytelny podpis Wnioskodawcy/osoby upowaznionej)

VI. Adnotacje urzedowe

Do wniosku przedstawiono do wgladu/ otrzymano potwierdzenie (wypetnia pracownik BOK SKM):

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

pierwszg strone zeznania PIT za rok poprzedni, poswiadczong przez Urzad Skarbowy w
Sosnowcu (pieczatka Urzedu) lub zaswiadczenie wydane przez Urzad Skarbowy o
odprowadzeniu podatku w Sosnowcu lub w przypadku rozliczenia zeznania PIT przez
Internet — UPO (Urzedowe Poswiadczenie Odbioru)

zaswiadczenie potwierdzajgce status studenta wydanego przez dziekanat uczelni
potwierdzenie optaty za wydanie duplikatu Kart/-y — w przypadku, gdy Karty/-a zostata
zniszczona, zgubiona, skradziona lub w inny sposéb utracona

otrzymano potwierdzenie z MOPS dotyczace przebywania osoby w catodobowej placéwce
pomocy spotecznej

inne (jakie?)

(data i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)

Nalezy wykresli¢ niewlasciwe.






