
 

 

Druk nr 3 
 

 
 
 

 
WNIOSEK O WYDANIE SOSNOWIECKIEJ KARTY MIEJSKIEJ 

DLA DZIECI DO 18 ROKU ŻYCIA 
 
 
 
 

 

Dane wnioskodawcy/opiekuna 

Imię…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

PESEL 
 

Nr telefonu 
 

 
Dane członków rodziny uprawnionych do korzystania z Sosnowieckiej Karty Miejskiej: 

 
 
 

LP 

 
 

Imię i nazwisko 

 
 

PESEL 

 
 

Stopień pokrewieństwa 

 
 

e-mail 

Numer telefonu 
komórkowego, na 
który ma zostać 

aktywowana 
karta mobilna 

 

1. 
     

 

2. 
     

 

3. 
     

 

4. 
     

 

5. 
     

 

6. 
     

           

 
          

 



 

 

Oświadczenie Wnioskodawcy: 
Ja niżej podpisana(-y) oświadczam, że: 

a) jestem uprzedzona(-y) o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego za złożenie 
nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku 
są zgodne z prawdą na dzień złożenia wniosku; 

b) jestem umocowana(-y) do złożenia wniosku i odebrania Sosnowieckiej Karty Miejskiej w imieniu: 
pozostałych członków mojej rodziny/wychowawców i podopiecznych kierowanej przeze mnie 
placówki5, wskazanych w niniejszym wniosku, 

c) zapoznałam(-em) się i akceptuję Regulamin korzystania z Sosnowieckiej Karty Miejskiej, 
d) zobowiązuję się niezwłocznie poinformować tutejszy Urząd o wszelkich zmianach danych zawartych 

w niniejszym wniosku. 

Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania informacji o Programie na 
preferowany kanał komunikacji, w tym m.in.: o Akceptantach i Partnerach udzielających zniżek, ulg, 
preferencji lub uprawnień dla posiadaczy Karty; o specjalnych akcjach promocyjnych organizowanych 
zarówno przez Urząd Miejski w Sosnowcu, jak i Partnerów programu itp. 

Wyrażam zgodę  

Nie wyrażam zgody 
 
 

……………………………..……………………… 
(data i podpis Wnioskodawcy/Opiekuna) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5 Należy wykreślić niewłaściwe.



 

 

Do złożenia wniosku/odbioru 6w moim imieniu oraz pozostałych osób ujętych we wniosku Kart(-y)  
upoważniam: 

Imię : Nazwisko: 

PESEL: 

 
Sosnowiec, dnia: ……………………….. 

 

……………………………………………… 

(podpis Wnioskodawcy 

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

Niniejszym potwierdzam odbiór ………. Kart(-y) oraz zgodność danych na nich/niej zawartych z danymi 
zawartymi we wniosku: 

L.p. Numer Kart(-y) 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

 

VI. Adnotacje urzędowe 
Do wniosku przedstawiono do wglądu/ otrzymano potwierdzenie (wypełnia pracownik BOK SKM): 

 

 dowód osobisty Wnioskodawcy lub osoby upoważnionej do złożenia/odbioru Kart 
(lub inny dokument tożsamości) 

 pierwszą stronę zeznania PIT za rok poprzedni, poświadczoną przez Urząd Skarbowy w 
Sosnowcu  (pieczątka Urzędu) lub zaświadczenie wydane przez Urząd Skarbowy o 
odprowadzeniu podatku w Sosnowcu lub w przypadku rozliczenia zeznania PIT przez 
Internet – UPO (Urzędowe Poświadczenie Odbioru) 

 zaświadczenie potwierdzające status studenta wydanego przez dziekanat uczelni 
 potwierdzenie opłaty za wydanie duplikatu Kart/-y – w przypadku, gdy Karty/-a została 

zniszczona, zgubiona, skradziona lub w inny sposób utracona 
 otrzymano potwierdzenie z MOPS dotyczące przebywania osoby w całodobowej placówce 

pomocy społecznej 
 inne (jakie?) 

 
 

……………………………………………… 

(data i podpis pracownika przyjmującego wniosek) 
 

6 Należy wykreślić niewłaściwe. 

 
……………………………………………… 

(czytelny podpis Wnioskodawcy/osoby upoważnionej) 

 
Sosnowiec, dnia: ……………………. 


