Zatgcznik nr 1 do Zatacznika: Regulamin Skarzyskiej Karty Mieszkanca ,,S-K@rta”

WNIOSEK O WYDANIE
Skarzyskiej Karty Mieszkanca “S-K@rta”

Dane Wnioskodawcy:

Imig: Nazwisko:
PESEL: Data urodzenia:
Numer telefonu: e-mail:

Adres zamieszkania:

Ulica: Nr domu: Nrlokalu:
Miejscowosé: Kod pocztowy:

Skarzysko-Kamienna 26-110 Skarzysko-Kamienna

ownioskuje o wydanie karty dla siebie ownioskuje o wydanie karty dla dziecka
ownioskuje o pierwsze wydanie karty ownioskuje o przedtuzenie waznos$ci karty(nr.... )
ownioskuje o wydanie karty wirtualnej ownioskuje o wydanie karty plastikowe;j

Zatgczniki do wnioski (zaznaczyé wlasciwe):

Pierwsza strona zeznania podatkowego wraz z potwierdzeniem ziozenie w Urzedzie Skarbowym w Skarzysku-
Kamiennej

Zaswiadczenie potwierdzajgce fakt rozliczenia podatku dochedowego w Urzedzie Skarbowym w Skarzysku-
Kamiennej

Decyzja o przyznaniu zasitku statego lub celowego z Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku-Kamiennej
Zaswiadczenie potwierdzajgce korzystanie z pomocy z Centrum Ustug Spotecznych w Skarzysku-Kamiennej
Pierwsza strona rozliczenia PITA04/PIT11A za ostatni okres

Decyzja w sprawie wymiaru podatku rolnego lub nakaz ptatniczy

Potwierdzenie z KRUS rejestracji do ubezpieczenia spolecznego

Zaswiadczenie o statusie osoby bezrobotnej i niepobieraniu zasitku
Zdjecie - SZte.oeeees

Dowod wniesienia optaty za wydanie karty /kartplastikowej | koszt 1 karty fizycznej —30,00 zt)

*  Oswiadczam, #e wnosifem/fam oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi w Gminie Skarzysko-
Kamienna w ciggu ostatnich 12 miesiecy w obowigzujgcych terminach pfatnosci bezposrednic na rachunek
bankowy Gminy / jednostki zarzgdzajgcej nieruchomoscig ktorg zamieszkuje.

*  Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3 prawdziwe oraz ze zapoznatam/em sie ze wszystkimi

regulacjami dotyczgcymi realizacji przez Miasto Skariysko-Kamienna programu pn. Skariyska Karta Mieszkarica
S-K@rta" i w petni je akceptuje.

data czvtelny podpis Wnioskodawey
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Whioskuje o wydanie Skarzyskiej Karty Mieszkanca
»S-K@rta” dla ponizszych oso6b:

Imig:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Stopien pokrewienstwa:

Numer telefonu (karta wirtualna):

Adres:
| Karta wirtualna | | Karta plastikowa
2.
Imie: Nazwisko:
PESEL: Data urodzenia:
Stopien pokrewienstwa:

Numer telefonu (karta wirtualna):

Adres:
| Karta wirtualna | | Karta plastikowa
3.
Imie: Nazwisko:
PESEL: Data urodzenia:

Stopien pokrewienstwa:

Numer telefonu (karta wirtualna):

Adres:
| Karta wirtualna | | Karta plastikowa
4,
Imie: Nazwisko:
PESEL: Data urodzenia:

Stopien pokrewienstwa:

Numer telefonu (karta wirtualna):

Adres:

Karta wirtualna

| | Karta plastikowa
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data czytelny podpis Wnioskodawcy

WYPEENIA PODMIOT WYDAJACY KARTE

Data wplywu wniosku ...oeeeeececensineccceeen NE WNIOSK U et ceeeire e st ssvinisse e enins eresseeseeesasssnssssseesnasssesess sns e snssnsanssnsaes

Podpis i pieczec osoby przyjmujgcej wniosek

Whioskodawca

Spelnia warunki otrzymania karty Nie spetnia warunkow otrzymania karty

DI et e e s e e e a R R R R Ay R aas R any e
datai podpis Wnioskodawcy
]
datai podpis Wnioskodawcy
] T
datai podpis Wnioskodawcy
]
datai podpis Wnioskodawcy
DI et e e s e e e a R R R R Ay R aas R any e

datai podpis Wnicskedawcy

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Szanowna/y Pani/Panie, zgodnie zart. 13 ust. 112 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informujemy, ze administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, jak beda
wykorzystywane Pani/Pana dane osobowe, jest Prezydent Miasta Skarzyska-Kamiennej z siedzibg 26-110
Skarzysko-Kamienna ul. Sikorskiego 18.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez nas w celu realizacji programu pn. Skarzyska Karta
Mieszkanca "S-K@rta". Informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do Zzadania od administratora dostgpu do swoich
danych osobowych, ich sprostowania atakze ograniczenia przetwarzania. Ponadto ma Pani/Pan prawo do
wniesienia skargi w zwigzku z przetwarzaniem przez nas Pani/Pana danych do organu nadzorczego, ktéorym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane do czasu
wygasni¢cia Pani/Pana uprawnien do uzytkowania Skarzyskiej Karty Mieszkanca ,,S-K@rta”, a nastepnie beda
przechowywane przez 5Slat, po czym zostang usunigte.
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Jezeli z jakiego$ powodu nie poda Pani/Pan nam swoich danych, nie bedzie Pani/Pan mogta/mogt uzyskac
dostepu do uczestnictwa w programie i korzysta¢ ze znizek, ulg, preferencji iuprawnien wprowadzonych
w zwiazku z realizacjg programu pn. Skarzyska Karta Mieszkanca "S-K(@rta".

Ponadto informujemy, Zze ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw — z przyczyn
zwigzanych z Pani/Pana szczeg6lng sytuacja — wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:

AgataDULEMBA

e-mail: inspektor@um.skarzysko.pl
tel. 41 2520 190
OBJASNIENIA DO WNIOSKU

1. Jezeli osoby rozliczajg podatek dochodowy od 0sob fizycznych w sposob tradycyjny (papierowy) i jezeli
ztoza wniosek o Skarzyska Karte Mieszkanca "S-K@rta" w terminie od 01 stycznia do dnia 30 kwietnia
kazdego roku kalendarzowego dotaczaja pierwsza stron¢ zeznania podatkowego wnioskodawcy za przedostatni
rok podatkowy wraz z potwierdzeniem ztozenia zeznania podatkowego w Urzedzie Skarbowym w Skarzysku-
Kamiennej; jezeli ztoza wniosek o Karte Mieszkanca w terminie od 1 maja do 31 grudnia kazdego roku
kalendarzowego dotaczaja pierwsza strone zeznania podatkowego wnioskodawcy za ostatni rok podatkowy
wraz z potwierdzeniem zlozenia zeznania podatkowego w Urzedzie Skarbowym w Skarzysku-Kamiennej; lub

2. jezeli osoby rozliczajg podatek dochodowy od o0s6b fizycznych w sposob elektroniczny i jezeli ztoza
wniosek o Karte Mieszkanca w terminie od 01 stycznia do dnia 30 kwietnia kazdego roku kalendarzowego,
dotaczajg pierwszg stron¢ zeznania podatkowego wnioskodawcy za przedostatni rok podatkowy wraz
z Urzgdowym Poswiadczeniem Odbioru, potwierdzajacym ztozenie zeznania podatkowego w Urzedzie
Skarbowym w Skarzysku-Kamiennej; jezeli ztoza wniosek o Karte Mieszkanca w terminie od 1 maja do
31 grudnia dolaczajg pierwsza stron¢ zeznania podatkowego wnioskodawcy za ostatni rok podatkowy wraz
z Urzgdowym Poswiadczeniem Odbioru, potwierdzajacym ztozenie zeznania podatkowego w Urzedzie
Skarbowym w Skarzysku-Kamiennej; lub

3. jezeli osoby zostaly automatycznie rozliczone z podatku dochodowego od 0sob fizycznych w sposob
elektroniczny za posrednictwem ustugi Twoj e-PIT i jezeli ztozg wniosek o Karte Mieszkanca w terminie od
01 stycznia do 30 kwietnia kazdego roku kalendarzowego dolaczaja pierwsza strong zeznania podatkowego
wnioskodawcy za przedostatni rok podatkowy wraz z Urzedowym Poswiadczeniem Odbioru potwierdzajacym
ztozenie zeznania podatkowego w Urzedzie Skarbowym w Skarzysku-Kamiennej; jezeli ztozg wniosek o Karte
Mieszkanca w terminie od 1 maja do 31 grudnia kazdego roku kalendarzowego dotaczaja pierwsza strong
zeznania podatkowego wnioskodawcy za ostatni rok podatkowy wraz z Urzgdowym Poswiadczeniem Odbioru
potwierdzajacym zlozenie zeznania podatkowego w Urzedzie Skarbowym w Skarzysku-Kamiennej; lub

4. w przypadku braku mozliwosci okazania dokumentéw okreslonych w pkt 1-3 z przyczyn niezaleznych
od
Whioskodawcy,dopuszczasieokazanieprzezWnioskodawcezaswiadczeniawydanegoprzezUrzadSkarbowyw Ska
rzysku-Kamiennej potwierdzajgcego fakt rozliczenia tam podatku dochodowego od 0sob fizycznych za ostatni
rok podatkowy wraz z informacjg o adresie zamieszkania podatnika na terenie Miasta Skarzysko-Kamienna;
lub

5. w przypadku 0sob korzystajacych ze §wiadczen z Centrum Ushug Spotecznych w Skarzysku-Kamiennej -
obowigzujacg w dniu zlozenia wniosku o Skarzyskg Karte Mieszkanca “S-K@rta” decyzje o przyznaniu
zasitku statego lub celowego z Centrum Uslug Spolecznych w Skarzysku-Kamienne badz za$wiadczenie
potwierdzajace korzystanie z pomocy w/w o$rodka, wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia
wniosku o wydanie Karty Mieszkanca; lub

6. w przypadku emerytow irencistow — pierwsza strona rozliczenia PIT-40A/PIT-11A za ostatni okres
otrzymanego z ZUS lub KRUS; lub

7. w przypadku rolnikow - decyzja w sprawie wymiaru podatku rolnego lub nakaz platniczy w sprawie
lacznego zobowiazania pieni¢znego nadany rok podatkowy (w decyzji musi by¢ ustalony podatek za grunty
powyzej 1ha fizycznego lub przeliczeniowego) oraz potwierdzenie z KRUS rejestracji do ubezpieczenia
spolecznego z adresem na terenie Gminy Skarzysko-Kamienna.
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8. w przypadku os6b bezrobotnych niepobierajacych zasitku, zaswiadczenie potwierdzajace status osoby
bezrobotnej niepobierajacej zasitku wydane przez Powiatowy Urzad Pracy.
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