Na jednym wniosku wnioskujemy o SKM dla catej rodziny chyba, ze ktéremus z cztonkow rodziny przystuguje inny
rodzaj karty niz pozostatym cztonkom np. wigkszo$¢ rodziny wnioskuje o SKM - ,,Z”, ale jednemu z cztonkéw rodziny
przystuguje SKM - ,N” - w takim wypadku potrzebne beda dwa wnioski

(: SUWALKI

¥ 4
Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Programu ,Suwalska Karta Mieszkarica”

SUWALSKA KARTA MIESZKANCA

WNOSZE O PRZYZNANIE SUWALSKIEJ KARTY MIESZKANCA:

(Prosze wybra¢ rodzaj karty, o jaka wnioskujemy, a w dalszej czeéci wniosku jej forme)

N* - osoby W - rodziny
niepelnosprawne;j wielodzietnej

Z - zwyklej S - seniora

* Konieczne wypetnienie pkt. Ill

l. Dane Whnioskodawcy (dziecko pozostajgce pod opieka rodzica nie moze byé wnioskodawca)

1. Nazwisko:
2. Imie: 3. Drugie imie:
[ i ‘ 5. Data urodzenia:
4. PESEL: D D/M M/R R R R
5. Adres zamieszkania: 16-400 Suwatki 1 Nr: ........ [ e,
6. e-mail: 7. tel.:

8. Wnosze o przyznanie Suwalskiej Karty Mieszkanca:
(Jezeli Wnioskodawca nie wnioskuje dla siebie o karte, wypetnia jedynie pkt. 1 - 7)

PO RAZ PIERWSZY PRZEDLUZENIE WAZNOSCI
zaznaczaia osoby. ktére wezeéniej nie zaznaczajg osoby, ktére posiadajg juz karte WYDANIE DUPLIKATU

posiadaty karty zblizeniowe] /aplikacji  |ZRlizeniowa /aplikacje

w formie karty zblizeniowej**

w formie aplikacji**

** Mozna posiadac karte w obu formach




Osoby wchodzace w sktad rodziny Wnioskodawcy:

(WYPEENIAMY DRUKOWANYMI LITERAMI - Nalezy wpisa¢ tych cztonkow rodziny, dla ktérych wnioskujemy
o wydanie karty - bez wnioskodawcy - jedynie w przypadku wnioskowania o wydanie SKM - ,W” wsrdd cztonkéw
rodziny musi sie znalez¢ przynajmniej tréjka dzieci, nawet jesli nie wnioskujemy dla nich o wydanie SKM)

Stopien
Ip. Imie, drugie imie i nazwisko: pokrewienstwa PESEL i data urodzenia
z Wnioskodawca
1. PESEL
Data urodzenia
Karta wydana po raz pierwszy Przedtuzenie waznosci karty Wydanie duplikatu karty
W formie karty zblizeniowej
W formie aplikacji W formie karty zblizeniowej
2. PESEL
Data urodzenia
Karta wydana po raz pierwszy Przedtuzenie waznosci karty Wydanie duplikatu karty
W formie karty zblizeniowej
W formie aplikacji W formie karty zblizeniowej
3. PESEL
Data urodzenia
Karta wydana po raz pierwszy Przedtuzenie waznosci karty Wydanie duplikatu karty
W formie karty zblizeniowej
W formie aplikacji W formie karty zblizeniowej
4. PESEL
Data urodzenia
Karta wydana po raz pierwszy Przedtuzenie waznosci karty Wydanie duplikatu karty
W formie karty zblizeniowej
W formie aplikacji W formie karty zblizeniowej
5. PESEL

Data urodzenia

Karta wydana po raz pierwszy
W formie karty zblizeniowej

Przedtuzenie waznosci karty

Wydanie duplikatu karty

W formie aplikacji

W fo

rmie karty zblizeniowej




6. PESEL
Data urodzenia
Karta wydana po raz pierwszy Przedtuzenie waznosci karty Wydanie duplikatu karty
W formie karty zblizeniowej
W formie aplikacji W formie karty zblizeniowej
7. PESEL
Data urodzenia
Karta wydana po raz pierwszy Przedtuzenie waznosci karty Wydanie duplikatu karty
W formie karty zblizeniowej
W formie aplikacji W formie karty zblizeniowej
8. PESEL
Data urodzenia
Karta wydana po raz pierwszy Przedtuzenie waznosci karty Wydanie duplikatu karty
W formie karty zblizeniowej
W formie aplikacji W formie karty zblizeniowej
9. PESEL
Data urodzenia
Karta wydana po raz pierwszy Przedtuzenie waznosci karty Wydanie duplikatu karty
W formie karty zblizeniowej
W formie aplikacji W formie karty zblizeniowej
10. PESEL
Data urodzenia
Karta wydana po raz pierwszy Przedtuzenie waznosci karty Wydanie duplikatu karty
W formie karty zblizeniowej
W formie aplikacji W formie karty zblizeniowej
PESEL
11.

Data urodzenia

Karta wydana po raz pierwszy
W formie karty zblizeniowej

Przedtuzenie waznosci karty

Wydanie duplikatu karty

| W formie aplikacji

W formie karty zblizeniowej

zaznaczy¢ pole poprzez wstawienie znaku ,,X” lub ,,V”.




lll. Orzeczenie o niepetnosprawnosci

(wypefniamy tylko w przypadku wnioskowania o karte ,N” -osoby niepetnosprawnej)

Organ wydajacy orzeczenie o
niepetnosprawnosci

Numer orzeczenia o niepetnosprawnosci

Stopien niepetnosprawnosci /grupa
inwalidzka

Data wydania orzeczenia o
niepetnosprawnosci

DD/MM/RR RR

Data waznosci orzeczenia o
niepetnosprawnosci DDMM/RR R R

na stale

IV. Oswiadczenie Wnioskodawcy

1. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 kodeksu karnego o$wiadczam, ze podane przeze mnie
dane sg petne i prawdziwe.

2. Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Miasta Suwatki.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie i akceptuje Regulamin Suwalskiej Karty Mieszkarica.

4. Zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowac¢ o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
whniosku.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy\
badZ osoby upowaznione;j



V.

Zgody wnioskodawcy

a) Zgodanr1l
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwyktych (imie i nazwisko,
data urodzenia, PESEL, wizerunek, adres zamieszkania) przez Urzad Miejski w Suwatkach w celu
uczestnictwa w programie ,Suwalska Karta Mieszkanca” celem, ktdérego jest wdrozenie dziatan
promujgcych Miasto, adresowanych do indywidualnego mieszkanca, poprzez przyznanie ulg, zwolnien
i uprawnien okreslonych w dokumentach statuujgcych program oraz celach informacyjnych Urzedu
Miejskiego w Suwatkach.
Jestem swiadoma/y, ze mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode, w formie, w jakiej zostata ona
wyrazona. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis) (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku uczestnikéw ponizej 18-tego roku zycia)

b) Zgoda nr2
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wrazliwych (stopien
niepetnosprawnosci) przez Urzad Miejski w Suwatkach w celu przyznania Suwalskiej Karty Mieszkanca
osoby niepetnosprawne;j.
Jestem swiadoma/y, ze mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode, w formie, w jakiej zostata ona
wyrazona. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis) (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku uczestnikdw ponizej 18-tego roku zycia

c¢) Zgodanr3
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnianie mojego numeru Suwalskiej Karty Mieszkanca, daty
waznosci i przystugujgce znizki przez Urzad Miejski w Suwatkach partnerom programu Suwalskiej Karty
Mieszkanca w celu umozliwienia identyfikacji osoby, daty waznosci karty oraz uprawnien do korzystania ze
znizek. Aktualna lista partneréw programu Suwalskiej Karty Mieszkanca dostepna jest pod adresem
www.um.suwalki.pl
Jestem Swiadoma/y, ze mam prawo w dowolnym momencie wycofaé zgode, w formie, w jakiej zostata ona
wyrazona. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis) (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku uczestnikéw ponizej 18-tego roku zycia



d) Zgodanr4
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwyktych (numer telefonu,
adres e-mail) przez Urzad Miejski w Suwatkach w celu przekazywania informacji o Programie ,, Suwalska Karta
Mieszkanca”, w tym informacji zwigzanych z wydawaniem, utratg waznosci, uniewaznianiem i korzystaniem.
Jestem $wiadoma/y, ze mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode, w formie jakiej zostata ona
wyrazona. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis) (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku uczestnikow ponizej 18-tego roku zycia)



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, dla ktérych administratorem danych jest
Urzad Miejski w Suwalkach w zakresie przystapienia do programu Suwalskiej Karty Mieszkanca.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej
RODO) informuje sig, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miejski w Suwatkach reprezentowany przez Prezydenta
Miasta Suwatk z siedzibg przy ul. Adama Mickiewicza 1, 16-400 Suwalki, tel. 87562 80 00,
e-mail: org@um.suwalki.pl.

Z inspektorem ochrony danych moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé poprzez: poczte tradycyjng; adres: IOD Urzad
Miejski w Suwalkach, ul. Adama Mickiewicza 1, 16-400 Suwalki, poczte elektroniczng; adres e-mail:
iod@um.suwalki.pl.

Pani/Pana dane osobowe zwykle beda przetwarzane na podstawie dobrowolnej zgody - art. 6 ust.1 lit. a. Natomiast
dane osobowe wrazliwe o stanie zdrowia beda przetwarzane na podstawie wyraznej zgody art. 9 ust. 2 lit. a.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu uczestnictwa w programie "Suwalska Karta Mieszkanca",
w ramach ktorego uruchomiona zostata karta mieszkanca, celem ktorej jest wdrozenie dziatan promujacych Miasto,
adresowanych do indywidualnego mieszkanca, poprzez przyznanie ulg, zwolnien i uprawnien okreslonych
w dokumentach statuujacych Program.

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa
powszechnie obowigzujacego oraz podmiotom, ktérym dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania na
podstawie umow powierzenia przetwarzania danych osobowych. Jezeli wyrazi Pani/Pana zgod¢ dane w postaci
numeru karty mieszkanca oraz daty jej waznosci i przystugujacych znizkach moga zostan udostgpnione partnerom
w celu umozliwienia identyfikacji uprawnien do skorzystania ze znizek. Aktualna lista partner6w programu
Suwalskiej Karty Mieszkanca dostepna jest pod adresem www.um.suwalki.pl oraz skm.suwalki.eu

Administrator Danych Osobowych nie zamierza przekazywaé PanilPana danych osobowych do paristwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres uczestnictwa w programie "Suwalska Karta
Mieszkanca", a po zakonczeniu uczestnictwa w programie zostang zniszczone.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

— dostgpu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania ich kopii (art. 15 RODO);

—  zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych (art. 16 RODO);

—  zadania usunigcia danych osobowych (art. 17 RODO);

—  zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art. 18 RODO);

— wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), jezeli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych odbywa si¢ z naruszeniem obowigzujacych przepisow.

Przystuguje Pani/Panu prawo cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez

wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do przystapienia do programu Suwalskiej Karty

Mieszkanca. Niepodanie danych osobowych w postaci imienia i nazwiska, daty urodzenia, numeru PESEL, zdj¢cia

wizerunku twarzy, adresu zamieszkania, b¢dzie skutkowato niemoznoscia przystapienia do Programu ,,Suwalskiej

Karty Mieszkanca”. Natomiast w zakresie pozostaltych danych osobowych istnieje dobrowolnos¢ ich podania.

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, 0

ktorym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.


mailto:org@um.suwalki.pl
mailto:iod@um.suwalki.pl

DO WNIOSKU PRZEDKEADAM***;
Dowody osobiste lub inne dokumenty potwierdzajgce tozsamos¢ — do wgladu.
Pierwsza strone zeznania rocznego PIT (podatek dochodowy) za ostatni rok podatkowy z potwierdzeniem ztozenia w
Urzedzie Skarbowym zeznania rocznego PIT i z podanym adresem zamieszkania na terenie miasta Suwatki
- do wgladu.
W przypadku rozliczania sie przez Internet — wydruk pierwszej strony ztozonego w formie elektronicznej zeznania
rocznego PIT za ostatni rok podatkowy (wraz z numerem referencyjnym nadanym przez system Ministerstwa
Finanséw) oraz urzedowe poswiadczenie odbioru dokumentu doreczonego w formie elektronicznej - do wgladu
W przypadku rozliczania sie z dochodu uzyskanego z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej wraz
z pierwszg strong PIT, nie zawierajgcg adresu zamieszkania dodatkowo nalezy przedtozy¢ oSwiadczenie o miejscu
zamieszkania przedsiebiorcy na terenie Suwatk zgodne z zatgcznikiem nr 14 do Regulaminu Programu ,Suwalska
Karta Mieszkarnca”.

od 1 stycznia do 30 kwietnia danego roku kalendarzowego istnieje mozliwos¢ okazania pierwszej strony zeznania

rocznego PIT, ktéry zostat rozliczony w poprzednim roku,

- po 30 kwietnia przyjmowane bedg jedynie pierwsze strony zeznania rocznego PIT za ostatni rok podatkowy tj. za rok

poprzedzajgcy ztozenie wniosku o SKM,

5.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

W przypadku oséb do 26. roku zycia, korzystajacych z tzw. ulgi ,Bez PIT dla mtodych” - PIT 11 od pracodawcy
z podanym adresem zamieszkania na terenie Suwatk - do wgladu.

W przypadku osoéb, ktére prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza i opodatkowane sg zryczattowanym podatkiem
dochodowym w formie karty podatkowej - wydang, za ostatni rok podatkowy, decyzje w sprawie wymiaru stawki
karty podatkowej - do wgladu.

W przypadku oséb duchownych opodatkowanych zryczattowanym podatkiem dochodowym od niektdrych
przychodéw osigganych przez osoby fizyczne - wydang, za ostatni rok podatkowy, decyzje ustalajgcy stawke
podatku dochodowego w formie ryczattu w zwigzku z petnieniem funkcji o charakterze duszpasterskim -
do wgladu.

W przypadku oséb samotnie wychowujgcych dzieci, niepracujacych i niezarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Suwatkach - dokument potwierdzajgcy zamieszkanie na terenie miasta Suwatki (np. umowa najmu) - do
wgladu.

W przypadku osdb, ktére zamieszkaty na terenie miasta Suwatki w roku kalendarzowym ztozenia wniosku - ztozony
w Urzedzie Skarbowym w Suwatkach formularz ZAP-3 (Zgtoszenie aktualizacyjne osoby fizycznej) z podanym
aktualnym adresem zamieszkania lub NIP-7 (Zgtoszenie identyfikacyjne / zgtoszenie aktualizacyjne Osoby fizycznej
bedacej podatnikiem lub ptatnikiem) z podanym aktualnym adresem zamieszkania na terenie Suwatk - do wgladu.
Aktualne fotografie twarzy oséb, dla ktérych wystepuje o wydanie karty podpisane na odwrocie imieniem
i nazwiskiem osoby widniejgcej na zdjeciu — celem zeskanowania na karte, przy czym mozliwe jest réwniez
wykonanie zdjecia bezposrednio w Wydziale Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Miejskiego w Suwatkach.

W przypadku oséb do 18. roku zycia - dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ - do wgladu.

W przypadku osdb uczacych sie, powyzej 16. roku zycia i studiujgcych do 26. roku zycia — oswiadczenie
o planowanym terminie ukonczenia nauki, zgodne z zatgcznikiem nr 4 do zarzadzenia, w sprawie Regulaminu
Programu ,Suwalska Karta Mieszkanca”.

W przypadku oséb powyzej 18. roku zycia podpisane ,,Zgody petnoletniego cztonka rodziny”, zgodnie z zatgcznikiem
nr 3 do Regulaminu Programu ,,Suwalska Karta Mieszkanca”.

W przypadku rodzin zastepczych — postanowienie sgdu o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej — do wgladu.
W przypadku dziecka przebywajgcego w placéwkach opiekunczo - wychowawczych w Suwatkach - dokument to
potwierdzajacy - do wgladu - lub zaswiadczenie dyrektora o przebywaniu dziecka w tej placéwce - do wgladu.

W przypadku oséb bezrobotnych — zaswiadczenie, zawierajgce adres zamieszkania na terenie Suwatk
z Powiatowego Urzedu Pracy w Suwatkach - do wgladu.

W przypadku niepracujgcego wspoétmatzonka, ktéry nie jest zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy -
oswiadczenie o pozostawaniu bez zatrudnienia, w tym o nieposiadaniu gospodarstwa rolnego, zgodnie
z zatgcznikiem nr 11 do Regulaminu Programu ,,Suwalska Karta Mieszkanca”.

W przypadku oséb pobierajgcych zasitek staty - oryginat aktualnej decyzji Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Suwatkach - do wgladu.

W przypadku rolnikbw - os$wiadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego na terenie Suwatk
i utrzymywaniu sie wyfacznie z rolnictwa zgodne z zatacznikiem nr 8 do Regulaminu Programu ,Suwalska Karta
Mieszkanca”.

W przypadku wnioskowania o wydanie SKM - ,W”: podpisane przez oboje rodzicow oswiadczenie, ktérego wzor
zostat okreslony w zataczniku nr 12 do Regulaminu Programu ,,Suwalska Karta Mieszkanca”.

*** W przypadku elektronicznego sktadania wniosku, dokumenty wymienione w pkt.: 2-7, 10, 12, nalezy dotaczy¢
do wniosku, w formie elektroniczne;.



Do odbioru Suwalskiej Karty Mieszkanca upowazniam:
(nie nalezy wypetniaé w przypadku osobistego odbioru kart przez wnioskodawce)

Nazwisko: Imie:

Pesel:

Suwatki, dnia:

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

WYPELNIA PRACOWNIK PRZYJMUJACY WNIOSEK

1. |Potwierdzam weryfikacje dokumentéw przedtozonych do wgladu i zataczonych do wniosku.

Stwierdzam, ze wnioskodawca i cztonkowie rodziny spetniajg warunki uprawniajgce do
otrzymania Suwalskiej Karty Mieszkanca.

(czytelny podpis pracownika
Data: lub pieczatka imienna i parafka)




