Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

WNIOSEK
O PRZYSTAPIENIE DO PROGRAMU POLKOWICKA KARTA MIESZKANCA | WYDANIE KARTY

Whioskuje o: (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
przystgpienie do Programu PKM, wydanie karty wirtualnej oraz nadanie uprawnien

D wydanie karty fizycznej:
D po raz pierwszy

D duplikatu z powodu:

D utraty lub uszkodzenia uniemozliwiajacego D zmiany danych osobowych**
korzystanie z karty*

DANE WNIOSKODAWCY:

imie: HNNEEEEE

Nazwisko: ““““‘

Data urodzenia: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘

PESEL HNNEEEEE

Adres zamieszkania:

Ulica, nr budynku/nr mieszkania: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kod pocztowy, miasto: ‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘ I ‘ ‘

Adres e-mail: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nr telefonu do aktywacji karty
wirtualnej:

Czy wniosek sktadany przez
Petnomocnika?:

DANE PELNOMOCNIKA

imie: HNEEEEEEEEEEN

Nazwisko: HNEEEEEEEEEEEN

* nalezy dotaczyc¢ oswiadczenie o utracie lub uszkodzeniu katy fizycznej
** nalezy okaza¢ do wgladu dokumenty potwierdzajace zmiane danych osobowych



Whioskuje rowniez o wydanie karty dla dziecka, ktére nie ukonriczyto 18 roku Zycia, na
podstawie dziedziczenia przez dziecko moich uprawnien poprzez powigzanie mojego konta
Z kontem dziecka: (prosze zaznaczycé, jesli dotyczy)

Numer telefonu
P, komaorkowego

. . Stopien . ) -

Lp. Imie i nazwisko PESEL K p , Adres e-mail na ktéry ma zosta¢

pokrewienstwa aktywowana karta

mobilna
1.
2.
3.
4.

Whnioskuje rowniez o powiqgzanie mojego konta z kontem mojego dziecka, ktore ukoriczyfo
18 rok zycia, nie ukoriczytfo 25 roku zycia, uczy sie i nie osigga dochodoéw, w celu
dziedziczenia moich uprawnien przez dziecko: (prosze zaznaczy<, jesli dotyczy)

Lp- Imie | nazwisko PESEL pok:\c/’v?(i:ﬁr;twa WL:’ygsitr:eriZif(l:’I:(aM
1.

2.

3.

4.

Numer karty rodzica
(jezeli karta zostata juz wydana)

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie gminy Polkowice i spetniam nastepujace kryteria okreslone
w Regulaminie: (prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

Orozliczytam/rozliczytem podatek dochodowy w Polkowicach

[Ipodatek dochodowy rozliczyt za mnie organ rentowy na podstawie PIT-40A

[jestem osobg zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Polkowicach jako osoba bezrobotna
(jestem osobg korzystajacy ze $wiadczen udzielonych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Polkowicach
[CInie ukonczytam/nie ukoriczytem 26 roku zycia, osiggam dochody i korzystatam z ulgi PIT zerowy dla

mtodych

[Iprowadze dziatalnos¢ rolniczg nieopodatkowang podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych

[0 jestem petnoletnim domownikiem rolnika prowadzacego dziatalno$¢ rolnicza nieopodatkowang
podatkiem dochodowym od oséb fizycznych




2. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe oraz wszelkie informacje s petne i prawdziwe.
3. Oswiadczam, ze zapoznatam/ zapoznatem sie i akceptuje Regulamin Programu Polkowickiej Karty
Mieszkanca.

osobowych.
5. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Organizatora o wszelkich zmianach danych zawartych
W niniejszym wniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy lub Petnomocnika)
Upowaznienie do odbioru karty/kart (prosze wypetnic tylko w przypadku, gdy karty odbierze inna osoba)

Do odbioru karty/kart upowazniam:

Imie:

Nazwisko

PESEL: HEEEEEEEEEN

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Adnotacje urzedowe (wypetnia pracownik Biura PKM)

Do whniosku okazano do wgladu nastepujace dokumenty:

[1dowdd osobisty lub inny dokument tozsamosci Wnioskodawcy

Loryginat dokumentu potwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa oraz dowdd osobisty lub inny
dokument tozsamosci Petnomocnika

[pierwszg strone zeznania PIT .......cccceeevennen. za rok podatkowy ..................
JUPO do zeznania PIT.......ccueen... za rok podatkowy ........ccccceuvrnne.
[loswiadczenie o osiggnieciu w roku podatkowym .................. wytacznie dochodu wynikajgcego z deklaracji

PIT-40A i niesktadaniu zadnego innego zeznania PIT

[1zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy w Polkowicach o statusie osoby bezrobotnej

[Jdecyzja Osrodka Pomocy Spotecznej w Polkowicach o korzystaniu ze $wiadczerh wymienionych w § 2 pkt
26 Regulaminu

[loswiadczenie o nieosiggnieciu dochodu opodatkowanego podatkiem dochodowym od osob fizycznych
Za rok eeeeeeeeennen. i niesktadaniu zadnego zeznania PIT za ten rok

[Jzaswiadczenie z Urzedu Skarbowego w Polkowicach o osiggnieciu za rok podatkowy ...................... wytgcznie
przychodu osigganego przez osoby do 26. roku zycia, objetego zwolnieniem od podatku dochodowego od
0s6b fizycznych

[Jdecyzja Burmistrza Polkowic o wymiarze podatku rolnego na rok ...................

[Jzaswiadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) potwierdzajgce podleganie
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw

[Jzaswiadczenie z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) potwierdzajgce posiadanie statusu
petnoletniego domownika rolnika

Llinne (wymieni¢ jakie):



Potwierdzam przyjecie wniosku i weryfikacje tozsamosci z danymi zawartymi we wniosku.

(data) (czytelny podpis i piecze¢ pracownika Biura PKM)

Potwierdzenie odbioru kart/karty

Potwierdzam odbior kart/karty:

Ne[ [T e [ [T ]] e [ L[]
Ne [T e [ [ ]] e [ L[]
Nl LT nee [ LT e | LT

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby odbierajgcej karty)



