
                           Załącznik Nr 2 do Regulaminu
                        Programu „Rzekuńska Karta Mieszkańca”

                          
 

WYPEŁNIA URZĄD (PO ZŁOŻENIU WNIOSKU) 

Data wpływu wniosku Numer wydanej karty: 

WNIOSEK O WYDANIE KARTY 
W RAMACH PROGRAMU RZEKUŃSKA KARTA MIESZKAŃCA

SENIOR/OSOBA NIEPEŁNOSPRAWNA

Wniosek należy wypełniać czytelnie. 
Wniosek wypełniony nieczytelnie lub nieprawidłowo nie będzie realizowany. 

CZĘŚĆ I - DANE WNIOSKODAWCY 

Dane identyfikacyjne 

NAZWISKO

IMIĘ

NUMER PESEL

DATA URODZENIA

(DD/MM/RRRR) 

Miejsce zamieszkania 

ULICA Nr domu Nr lokalu 

MIEJSCOWOŚĆ Kod pocztowy 

Poczta 

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu Adres e-mail

 WNIOSEK O WYDANIE KARTY: 

(należy zaznaczyć właściwy kwadrat wstawiając znak „X”) 

 - SKŁADAM PO RAZ PIERWSZY 
 - SKŁADAM PO RAZ  KOLEJNY
 - WNOSZĘ O WYDA NIE DUPLIKATU KARTY 



CZĘŚĆ II - OŚWIADCZENIA 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:

1.Dane  zawarte  we  wniosku  oraz  złożone  oświadczenia  są  zgodne  z  prawdą,  dane  podaję
dobrowolnie i  jestem świadoma/-y,  że bez ich podania nie jest  możliwe skorzystanie z Programu
„Rzekuńska Karta Mieszkańca”.
2.Oświadczam,  że  zapoznałem  się  z  Regulaminem  Programu  Rzekuńskiej  Karty  Mieszkańca.
3.Zobowiązuję  się  do  niezwłocznego  poinformowania  Ośrodka  Pomocy  Społecznej  w  Rzekuniu
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. 
4.Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że:
administratorem Państwa danych osobowych jest Ośrodek Pomocy Społecznej z siedzibą w Rzekuniu
ul. Kolonia 1b, 07-411 Rzekuń;
1) administrator wyznaczył  Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować
w  sprawach  przetwarzania  Państwa  danych  osobowych  za  pośrednictwem poczty  elektronicznej:
iodo@artaro.pl;  
2) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO, tj. w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, co wynika z ustawy
z dnia 8 marca 1990 r.  o samorządzie gminnym oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.  Kodeks
postępowania administracyjnego;
3) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów
prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją
usług  na  rzecz  administratora  (np.  kancelarią  prawną,  dostawcą  oprogramowania,  zewnętrznym
audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych);
4) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub
organizacji międzynarodowej;
5) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1.  Państwa  dane  osobowe  będą  przechowywane  przez  okres  wynikający  z  przepisów  prawa,  tj.
z  ustawy  z  dnia  14  lipca  1983  r.  o  narodowym  zasobie  archiwalnym  i  archiwach  oraz  w
Rozporządzeniu Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 października 2015 r. w sprawie
klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji,  przekazywania materiałów archiwalnych do archiwów
państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej;
2. przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3.  w  przypadku  realizacji  zadań  ustawowych  podanie  danych  jest  obligatoryjne,  w  pozostałych
przypadkach podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.
Konsekwencją  niepodania  danych  będzie  odmowa  załatwienia  sprawy  przez  administratora;
4.  administrator  nie  podejmuje  decyzji  w  sposób  zautomatyzowany  w  oparciu  o  Państwa  dane
osobowe. 

          



1. Wypełnia osoba osoba ubiegająca się o Rzekuńską Kartę Mieszkańca

Oświadczam, że:* 

  - Jestem mieszkańcem Gminy Rzekuń i rozliczam: 

  - podatek dochodowy od osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Ostrołęce

  - podatek rolny z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego w Gminie Rzekuń 

2.  Wypełnia  osoba  powyżej  60  roku  życia  ubiegająca  się  o  Rzekuńską  Kartę

Mieszkańca - senior

CZĘŚĆ III - DANE SENIORA

Dane identyfikacyjne 

NAZWISKO

IMIĘ

NUMER PESEL

DATA URODZENIA

(DD/MM/RRRR) 

Miejsce zamieszkania 

ULICA Nr domu Nr lokalu 

MIEJSCOWOŚĆ Kod pocztowy 

Poczta 

3. Wypełnia osoba niepełnosprawna / opiekun osoby niepełnosprawnej całkowicie

ubezwłasnowolnionej  /  rodzic  dziecka  niepełnosprawnego  ubiegający  się  o

Rzekuńską Kartę Mieszkańca – osoba niepełnosprawna

Do wniosku należy dołączyć:

• kserokopię orzeczenia o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności  lub w przypadku

dzieci do 16 roku życia kserokopię  orzeczenia o niepełnosprawności, a także  orzeczenia o potrzebie

kształcenia specjalnego.

• kserokopia  postanowienia  sądu  o  ustanowieniu  opiekunem  prawnym  osoby  ubezwłasnowolnionej

całkowicie.

* - właściwe zaznaczyć wstawiając znak „X”



CZĘŚĆ IV - DANE DZIECKA NIEPEŁNOSPRAWNEGO*

Dane identyfikacyjne 

NAZWISKO

IMIĘ

NUMER PESEL

DATA URODZENIA

(DD/MM/RRRR) 

Miejsce zamieszkania 

ULICA Nr domu Nr lokalu 

MIEJSCOWOŚĆ Kod pocztowy 

Poczta 

*w przypadku większej liczby dzieci niepełnosprawnych dołączyć wypełnioną część II na kolejne dziecko.

CZĘŚĆ V - DANE   OSOBY UBEZWŁASNOWOLNIONEJ CAŁKOWICIE

Dane identyfikacyjne 

NAZWISKO

IMIĘ

NUMER PESEL

DATA URODZENIA

(DD/MM/RRRR) 

Miejsce zamieszkania 

ULICA Nr domu Nr lokalu 

MIEJSCOWOŚĆ Kod pocztowy 

Poczta 

...........................................................................…    ..................................................................................................  

                             data                                                                                                 czytelny podpis wnioskodawcy



WERYFIKACJA DANYCH:                                                         WYPEŁNIA OPS  (PO ZŁOŻENIU WNIOSKU):
 

Dokonano weryfikacji osoby. 
Dane zawarte we wniosku są zgodne z danymi OPS: 

 - TAK  - NIE  

Przedstawiono do wglądu następujące dokumenty: 

 - dowód osobisty 
inne: ................................................................................…………………………………………………………..

                                                    
                                                                                                 ........................................................................................ 
                                                                                                             podpis pracownika Ośrodka

Pokwitowanie odbioru Karty/Kart Mieszkańca

Kwituję  odbiór  wyżej  wymienionej  karty/  wyżej  wymienionych  kart  w  ramach

Programu  „Rzekuńska  Karta  Mieszkańca”  i  potwierdzam  zgodność  danych

umieszczonych na karcie/kartach z danymi zawartymi we wniosku.

..................................…

................................................…                                 .......................................................................................

                                            d data ata                                                                                                        czytelny podpis wnioskodawcy 


