ZARZADZENIENR L C'S |\
PREZYDENTA MIASTA SWIETOCHLOWICE

zdnia OQ .oy Lok .

w sprawie: okreslenia wzoru Karty ,,Trzy Plus”, wniosku o wydanie karty , Trzy Plus” oraz
porozumienia w sprawie przystapienia do programu ,,Trzy Plus”

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U z 2016 r.
poz. 446 z poézn. zmianami) oraz § 3 pkt 6 Uchwaty Nr XXXII/291/17 Rady Miejskigj
w Swietochfowicach z dnia 27 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia na terenie Miasta
Swietochtowice programu ,Trzy Plus” (Dz. Urz. Woj. Slgskiego z 2017 r. poz. 1911).

zarzadza sie, co nastepuje:
§1
Okresla sie wzdr karty ,Trzy Plus”, stanowigcy zatgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
§2

Okresla sie wzor wniosku o wydanie karty ,Trzy Plus”, stanowigcy zalgcznik Nr 2 do niniejszego
zarzgdzenia.

§3

Okresla sie wzdér porozumienia w sprawie przystapienia do programu ,Trzy Plus” stanowigcy zatgcznik
Nr 3 do niniejszego zarzgdzenia.

§4

Traci moc zarzadzenie Prezydenta Miasta Swietochlowice Nr 139/2011 z dnia 11 kwietnia 2011 r. w
sprawie okreslenia wzoru Karty ,Trzy Plus” oraz wniosku o wydanie karty w ramach Programu , Trzy
Plus”.

§5
Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia.
§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr J—~R \Q,o i3
Prezydenta Miasta Swietochtowice

zdnia Q8 O4 ToiTy .

Program

imie | nazwisko uzytkownika
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_ adres zamieszkania _
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data waznosci karly




Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr ). ::2 MJ[‘L
Prezydenta Miasta Swietochiowice

zdnia )R OW. ".L;j\r _

2

Wzdér wniosku o wydanie karty , Trzy Plus

Swietochtowice , ........ccccoovrrnnes

adres e-malil

Whniosek o wydanie karty ,,Trzy Plus”

Zwracam sie z prosbg o wydanie dla cztonkéw mojej rodziny kart ,Trzy Plus®, ktére uprawniajg do
korzystania z ulg udzielanych w ramach Programu ,Trzy Plus’, realizowanego na podstawie uchwaty
Nr XXXI11/291/17 Rady Miejskiej w Swigtochfowicach z dnia 27 marca 2017r.

UWAGA: Whniosek nalezy wypeinia¢ czytelnie wielkimi literami.

Oswiadczam, ze moja rodzina skiada sig z:
o P
imie i nazwisko wnioskodawcy, data urodzenia, PESEL

et e L N A S A A 5
imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL

stopien pokrewienistwa z wnioskodawcag

imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL

stopien pokrewiefistwa z wnioskodawcg

B e S S S e A e
imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL

stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg

B s S B s e e e S S Bl e B e st s s
imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL




stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg

B oo s s st e e e T SR R eSS S S T e ST i SR S R
imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL

stopien pokrewieristwa z wnioskodawcg

oo soomisenn bt s s ot e S S S S R
imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL

stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg

imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL

stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg

D s e e e Y S N S R T R S S S S
imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL

stopien pokreWteﬁstwa z wnioskodawca

Zalgczniki:

1) w przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia - zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki

2) w przypadku rodzin zastepczych - kserokopia decyzji Prezydenta Miasta w sprawie przyznania
pomocy na czesciowe pokrycie kosztéw utrzymania dziecka w rodzinie zastepczej

3) w przypadku podopiecznych catodobowej placowki opiekuriczo-wychowawczej - kserokopia
skierowania dziecka do placowki opiekuriczo-wychowawczej.

Oéwiadczam, ze powyZsze dane s3 zgodne z prawdq oraz jestem Swiadom/a odpowiedzialnosci
za skitadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowaé o
wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

Wyrazam zgode 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 Miasto
Swietochiowice na potrzeby realizacji Programu , Trzy Plus”.

Data czytelny podpis




Zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 7 52 | Des

Prezydenta Miasta Swigtochtowice
zdnia 22 .04 oK .

Porozumienie nr
zawarte w dniu ......................... w Swietochtowicach
pomiedzy

Gming Swietochiowice, z siedzibg w Swietochlowicach przy ul. Katowickiej 54, NIP: 627-27-48- 738,
reprezentowang przez  Prezydenta Miasta  Swietochlowice  Dawida Kostempskiego,
zwang w dalszej czesci porozumienia ,,Organizatorem programu”

zwanym w dalszej czesci porozumienia ,,Partnerem”

zawarto porozumienie o nastepujacej tresci:

§1

Partner wigcza si¢ do realizacji — w okresie od dnia zawarcia niniejszego porozumienia do dnia
............... / na czas nieokreslony* — programu ,Trzy Plus” skierowanego do rodzin wielodzietnych,
zastgpczych oraz podopiecznych rodzinnego domu dziecka w Swietochlowicach, w celu wspierania
ww. rodzin, poprawe warunkéw ich Zzycia, zwiekszenia szans rozwojowych i zyciowych dzieci
i modziezy z tych rodzin, realizowanego przez Miasto Swietochlowice w ramach przyjetej Uchwaly nr
XXXII1291/17 Rady Miasta Swietochtowice z dnia 27 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia na
terenie Miasta Swigtochtowice programu .Trzy Plus” (Dz. Urz. Woj. Sigskiego z 2017 r. poz. 191 1).

§2

Partner wprowadza do swojej oferty nastepujace ulgi i rabaty dla posiadaczy imiennych kart programu
. 112y Plus” - zwanych dalej ,posiadaczami karty"

- zwane dalej ,ulgami i rabatami”.
§3

Partner zobowigzuje sie do finansowania udzielonych ulg i zwolnier we wiasnym zakresie, a z tytutu
realizacji postanowien niniejszego porozumienia strony nie beda kierowaé wobec siebie zadnych
roszczen finansowych.
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§4

Partner zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych posiadaczy karty zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz.

922).
§5

Organizator programu umiesci na swojej stronie internetowej informacje o okreslonym w niniejszym
porozumieniu zaangazowaniu Partnera w program oraz danych teleadresowych Partnera, jego logo
i informacji o posiadanej przez niego stronie www. ...........

§6
Kazdej ze Stron porozumienia przystuguje prawo jej wypowiedzenia z zachowaniem miesiecznego

okresu wypowiedzenia przypadajgcego na koniec miesigca kalendarzowego, poprzez przekazanie
drugiej stronie pisemnego oswiadczenia o rozwigzaniu porozumienia.

§7
Wszelkie zmiany porozumienia wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§8
W sprawach nieuregulowanych porozumieniem majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§9
Ewentualne spory, ktére mogg wyniknaé z niniejszego porozumienia rozstrzygane bedg przez sad
miejscowo wiasciwy dla siedziby Urzedu Miasta Swietochtowice.
§10

Porozumienie niniejsze zostalo sporzgdzone w dwoéch jednobrzmigcych —egzemplarzach,
po jednym dla kazdej ze Stron.

Organizator programu Partner

Legenda:

* - do wyboru




