Zatacznik Nr 3 do Regulaminu Programu

00 %0 Koszalinska Karta Mieszkanca pn. ,Kocham Koszalin”

c:%°ce KOCHAM
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WNIOSEK

] owyDANIE KARTY [ ] wNIOSEK DOTYCZY WNIOSKODAWCY
| ] o PRZEDLUZENIE TERMINU WAZNOSCI UPRAWNIEN [ ] wNIOSEK DOTYCZY INNEJ 0SOBY
wypetnij zatgcznik do wniosku dla kazdej osoby

D O WYDANIE DUPLIKATU KARTY

[ ] o UNIEWAZNIENIE KARTY

WYPELNI) DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane wnioskodawcy

imie [ | eesec (JJJOI00O0O0O00O0
|

Nazwisko [

Numer telefonu [ ] Adres e-mail [ ]

Adres zamieszkania

Ulica i numer domu [ ]

Kod pocztowy E] [:] - D D D Miejscowos¢ | |

Oswiadczenia wnioskodawcy

Mieszkam w Koszalinie oraz spetniam co najmniej jeden z ponizszych warunkéw uczestnictwa w Programie:

jestem zameldowana/y na pobyt staly na terenie Miasta
rozliczam podatek dochodowy od oséb fizycznych w | Urzedzie Skarbowym w Koszalinie

rozliczam podatek rolny od oséb fizycznych w Urzedzie Miejskim w Koszalinie

0ooo

jestem studentka/em koszalinskiej uczelni wyzszej i nie osiggam dochoddw, bedac jednoczesnie
zameldowang/ym na pobyt czasowy na terenie Miasta

0

jestem uczennicg/em koszalinskiej szkoty w wieku 18 do 26 lat i nie osiggam dochodéw, bedac jednoczesnie
zameldowanga/ym na pobyt czasowy na terenie Miasta

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Regulaminu Programu Koszalinska Karta Mieszkanca
pn. ,Kocham Koszalin”

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu udziatu w Programie

00O 4dd

wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o Programie, w tym miedzy innymi o partnerach udzielajgcych
znizek, ulg, preferencji lub uprawnien dla posiadaczy Karty, o specjalnych akcjach promocyjnych itp.

Koszalin, dnia .. ... o
podpis wnioskodawcy



Posiadam uprawnienia do korzystania z Pakietow:

D Pakiet Seniora [:] Pakiet Duzej Rodziny Numer Karty [

D Wnosze o wydanie Karty w formie plastikowej

Do odbioru Karty oraz potwierdzenia danych na niej zawartych z danymi zawartymi we wniosku
upowazniam:

Imie [ ]

Nazwisko [ ]

PESEL LOO0OLOO0LOO0

Koszalin, dnia ... oot e e e
podpis wnioskodawcy

Adnotacje urzedowe (wypetnia pracownik przyjmujacy wniosek)
Do wniosku przedstawiono do wgladu:

pierwszg strone formularza PIT z prezentata
| Urzedu Skarbowego w Koszalinie

wazng legitymacje szkolng

wazng legitymacje studencka
pierwszg strone formularza PIT wraz z UPO
zaswiadczenie z uczelni/szkoty

zaswiadczenie z | Urzedu Skarbowego potwierdzajgce status studenta/ucznia

w Koszalinie potwierdzajgce fakt ztozenia

dowdd uiszczenia optaty
deklaracji podatkowej

00 ddgd

. ..
dowdd uiszczenia ostatniej raty podatku rolnego inne (jakie?):

od 0s6b fizycznych w Urzedzie Miejskim w Koszalinie

dokument tozsamosci wnioskodawcy
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Do wniosku zatgczono:
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D fotografie: .. ... sztuk

Koszalin, dnia ... ...
podpis pracownika

Niniejszym potwierdzam odbior Karty oraz zgodnos¢ danych na niej zawartych z danymi zawartymi
we whniosku.

Koszalin, dnia .. .ot e e e e e
podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej



Zatacznik Nr 3 do Regulaminu Programu

za}q czn i k d o Wn ios ku Koszalinska Karta Mieszkanca pn. ,Kocham Koszalin”

Osoba, ktorej dotyczy wniosek jest:

D niepetnoletnim dzieckiem wtasnym lub przysposobionym osoby uprawnionej do uczestnictwa w Programie

D niepetnoletnim dzieckiem umieszczonym w rodzinnej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej lub bedgcym pod
opieka prawng osoby uprawnionej do uczestnictwa w programie
inne

WYPELNI) DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek

imie [ | eesec (JJJO00O0O0000
]

Nazwisko [

Numer telefonu [ ] Adres e-mail [ ]
Adres zamieszkania [:] taki sam jak wnioskodawcy

Ulica i numer domu [ ]

Kod pocztowy D [:] - [:] D E] Miejscowosé | ]

Osoba, ktorej dotyczy wniosek, posiada uprawnienia do korzystania z Pakietéow:

D Pakiet Seniora D Pakiet Duzej Rodziny Numer Karty [ ]

D Wnosze o wydanie Karty w formie plastikowej

Do odbioru Karty oraz potwierdzenia danych na niej zawartych z danymi zawartymi we wniosku
upowazniam:

Imie [ ]

Nazwisko [ ]

PESEL DOOOLOO0OOO0

Koszalin, dnia .. ..ot
podpis wnioskodawcy

Oswiadczenia wnioskodawcy
Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze:

1. powyzsze dane sg prawdziwe
2. jestem umocowana/y do ztozenia wniosku w imieniu osoby w nim wskazanej

Koszalin, dnia ... oo e e
podpis wnioskodawcy

Niniejszym potwierdzam odbiér Karty oraz zgodnos¢é danych na niej zawartych z danymi zawartymi
we whniosku.

Koszalin, dnia ... .ot e e
podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej
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