ZARZADZENIE Nr 0050.51.2017
WOJTA GMINY LELIS
z dnia 20 grudnia 2017 r.

w sprawie wzoru Karty "Rodzina Trzy Plus"

Na podstawie art.30 ust.1, art.33 ust.3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1875) w zwiazku z § 3 ust.2 uchwaly Nr XXX/211/2017
Rady Gminy Lelis z dnia 14 grudnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia na terenie gminy Lelis
Programu ,,Rodzina Trzy Plus” (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2017 r. poz.1217 ) zarzadza si¢, co
nastepuje:

§1.

Ustala si¢ wzoér Karty ,,Rodzina Trzy Plus” w brzmieniu stanowigcym zatacznik
nr 1 zarzadzenia.

§2.

1. Wniosek o karte ,,Rodzina Trzy Plus,, mozna sktada¢ w Osrodku Pomocy Spotecznej
w Lelisie w godzinach pracy Osrodka.
2. Wzor wniosku stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

§ 3.

1. Karta bedzie wydawana z terminem waznosci do 31 grudnia kazdego roku
kalendarzowego.

2. Najpozniej w terminie 30 dni od daty utraty wazno$ci Karty osoby zainteresowane
moga wystapi¢ z ponownym wnioskiem o wydanie Karty.

3. Wniosek o wydanie Karty rozpatrywany jest w terminie 30 dni od dnia jego ztozenia.

4. W przypadku utraty lub zniszczenia Karty z winy uzytkownika duplikat Karty z tym
samym numerem wydawany jest na jego wniosek w terminie 14 dni od dnia ztozZenia
wniosku. Wzér wniosku stanowi zalgcznik nr 3 do zarzadzenia.

5. Warunkiem wydania duplikatu Karty przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Lelisie jest
zwrot karty uszkodzonej lub podpisanie o$wiadczenia o niemozno$ci zwrdcenia karty.

6. Wydanie duplikatu Karty podlega optacie w wysokosci 10,00 ztotych ptatnej na konto
Urzedu Gminy.

§ 4.

1. Korzystanie z ulg 1 zwolnien na podstawie Karty mozliwe jest z dokumentem
potwierdzajagcym tozsamos$¢ uzytkownika. W przypadku dzieci nie posiadajacych
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, Karta wazna jest wraz z Kartg rodzica,
opiekuna prawnego lub rodzenstwa posiadajacego dokument potwierdzajacy
tozsamosc¢.


http://bip.lelis.pl/archiwum/art/id/2641.html
http://bip.lelis.pl/archiwum/art/id/2641.html
http://bip.lelis.pl/archiwum/art/id/2641.html

2. Uzytkownik Karty zobowigzany jest do niezwlocznego powiadomienia Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lelisie o utracie uprawnien do uczestnictwa w Programie
,Rodzina Trzy Plus”.

3. Karta ma charakter osobisty 1 nie moze by¢ uzyczana badz odstepowana przez
uzytkownika innym nieupowaznionym osobom.

§ 5.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ kierownikowi Osrodka Pomocy Spolecznej w Lelisie.

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 2 stycznia 2018 r.



Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 0050.51.2017
Wojta Gminy Lelis

z dnia 20 grudnia 2017 r.

WZOR KARTY ,,Rodzina Trzy Plus”

AWERS:

GMINA
LELIS

KARTA
RODZINA
TRZY PLUS

IMIE | NAZWISKO:
NUMER KARTY:
DATA WAZNOSCI:

REWERS:

GMINA
LELIS

KARTA ,,Rodzina Trzy Plus” UPRAWNIA DO:

® 50% znizki na zakup biletéw do kina objazdowego w Centrum
Kultury-Biblioteki | Sportu w Lelisie,

® 50% znizki na zajecia dla dzieci i mtodziezy, organizowane przez Centrum
Kultury-Biblioteki i Sportu w Lelisie,

® 50% znizki na zakup biletéw za wstep na ptywalnie w Parku Wodnym
AQUARIUM w Ostrotece,

® 50% znizki na zakup biletéw wstepu do kinowe] Akademii Edukacji Filmowej
i Dyskusyjnego Klubu Filmowego oraz dostepu do repertuaru premierowego
w Ostroteckim Centrum Kultury w Ostrotece,

® 50% znizki na zakup biletéow na lodowisko i wypozyczenie tyzew w Migjskim
Zarzgdzie Obiektow Sportowo- Turystycznych i Infrastruktury Technicznej
w Ostrotece.




Zatacznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 0050.51.2017
Wojta Gminy Lelis

z dnia 20 grudnia 2017 r.

Lelis,dnia ............ovvvinnnn.n.

(Nr telefonu , adres e-mail)
Whiosek o wydanie Karty ”Rodzina Trzy Plus”

Zwracam si¢ z prosba o wydanie ....... Kart ,,Rodzina Trzy Plus”, ktore uprawniaja
cztonkow rodziny do korzystania z ulg i zwolnien oferowanych przez podmioty uczestniczace
w ramach Programu ,,Rodzina Trzy Plus”.

Oswiadczam, Ze moja rodzina sktada si¢ z .... 0s6b wspolnie zamieszkatych pod wskazanym
wyzej adresem:

Lp. Imig¢ i nazwisko stop.le’n PESEL Data .
pokrewienstwa urodzenia

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

Do odbioru Kart UpoWaZniam ...........co.ieeiitiitiitet et



Zakaczniki:
1) do wgladu dokument potwierdzajacy tozsamo$é, zawierajacy adres zamieszkania-
rodzice badz opiekunowie prawni,
2) os$wiadczenie o kontynuowaniu nauki lub legitymacja do wgladu — dzieci powyzej 18
roku zycia

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda oraz jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci
karnej za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen oraz zobowigzuje¢ si¢ do niezwlocznego
poinformowania Osrodka Pomocy Spotecznej w Lelisie o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym wniosku.

(czytelny podpis)

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.922) przez
Osrodek Pomocy Spotecznej w Lelisie na potrzeby realizacji Programu ,,Rodzina Trzy Plus”.

Lelis, dnia ..o

(czytelny podpis)

Kwituje odbior Kart ,,Rodzina Trzy Plus” o numerach:

Dane na Kartach sg zgodne z podanymi na wniosku.
Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z zasadami przyznawania, wydawania
1 korzystania z Karty ,,Rodzina Trzy Plus”.

Lelis, ANia ..ooovnn e
(czytelny podpis)



Zatgcznik Nr 3

do zarzadzenia Nr 0050.51.2017
Wojta Gminy Lelis

z dnia 20 grudnia 2017 r.

Lelis,dnia ............ovvvinnnn.n.

(Nr telefonu , adres e-mail)
Whiosek o wydanie duplikatu Karty ”Rodzina Trzy Plus”
Zwracam si¢ z prosba o wydanie ....... duplikatu/6w Kart ,,Rodzina Trzy Plus”, ktore

uprawniaja cztonkow rodziny do korzystania z ulg 1 zwolnien oferowanych przez podmioty
uczestniczace w ramach Programu ,,Rodzina Trzy Plus”.

Lp. Imi¢ i nazwisko stop.le'n PESEL Data .
pokrewienstwa urodzenia
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.

Do odbioru Kart UpowWaZniam ...........coueiuieiiiiitit i

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda oraz jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci
karnej za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen oraz zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego



poinformowania O$rodka Pomocy Spotecznej w Lelisie o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym wniosku.

(czytelny podpis)

Zalaczniki:
1) do wgladu dokument potwierdzajacy tozsamo$é, zawierajacy adres zamieszkania-
rodzice badz opiekunowie prawni,
2) oswiadczenie o kontynuowaniu nauki lub legitymacja do wgladu — dzieci powyzej 18
roku zycia

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.922) przez
Osrodek Pomocy Spotecznej w Lelisie na potrzeby realizacji Programu ,,Rodzina Trzy Plus”.

Lelis, Ania ..ooovnnee e
(czytelny podpis)

Kwituje odbior duplikatu/ow Kart ,,Rodzina Trzy Plus” o numerach:

Dane na Kartach sg zgodne z podanymi na wniosku.
Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z zasadami przyznawania, wydawania
1 korzystania z Karty ,,Rodzina Trzy Plus”.

Lelis, Ania ..oovvnn e
(czytelny podpis)



