
UCHWAŁA NR LXI/572/18
RADY MIASTA KĘDZIERZYN-KOŹLE

z dnia 30 sierpnia 2018 r.

zmieniająca uchwałę w sprawie wprowadzenia na terenie Miasta Kędzierzyn-Koźle programu "Gmina 
Kędzierzyn-Koźle dla Seniora"

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (Dz. U. 
z 2018 r. poz. 994 z późn. zm.1)) oraz art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1508) Rada Miasta Kędzierzyn-Koźle uchwala, co następuje:

§ 1. Załączniki Nr 2 i Nr 3 do uchwały Nr XLIV/524/13 Rady Miasta Kędzierzyn-Koźle z dnia 
30 października 2013 r. w sprawie wprowadzenia na terenie Miasta Kędzierzyn-Koźle programu „Gmina 
Kędzierzyn-Koźle dla Seniora” otrzymują brzmienie określone odpowiednio w załącznikach Nr 1 i Nr 2 do 
niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Kędzierzyn-Koźle.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

 

Przewodniczący Rady Miasta 
Kędzierzyn-Koźle

Andrzej Kopeć

1) Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostały ogłoszone w  Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, 1349 i 1432.
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr LXI/572/18
Rady Miasta Kędzierzyn-Koźle
z dnia 30 sierpnia 2018 r.

Wniosek o wydanie karty „Gmina Kędzierzyn-Koźle dla Seniora”

Wniosek należy wypełnić drukowanymi literami.

Kędzierzyn-Koźle, dnia ………………….

……………………………………

imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………………………………

adres zamieszkania

……………………………………………

seria i numer dowodu osobistego

……………………………………………

nr telefonu

……………………………………………

adres e-mail

Wnoszę o wydanie karty „Gmina Kędzierzyn-Koźle dla Seniora” uprawniającej do korzystania z ulg 
i zwolnień przez podmioty uczestniczące w programie „Gmina Kędzierzyn-Koźle dla Seniora”.

Do odbioru karty upoważniam: 
……………………………………….…………………………………………...

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności za 
składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznego poinformowania Wydziału Polityki 
Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzędu Miasta Kędzierzyn-Koźle o wszelkich zmianach danych 
zawartych w niniejszym wniosku.

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

data                                                                                                                     czytelny podpis

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych przez Gminę Kędzierzyn-Koźle na 
potrzeby realizacji programu „Gmina Kędzierzyn-Koźle dla Seniora” zgodnie z rozporządzeniem Unii 
Europejskiej z dnia 27 kwietnia 2016 r. dotyczącym ochrony danych osobowych (RODO) oraz ustawy                     
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.).

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

data                                                                                                                     czytelny podpis

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania, wydawania i korzystania z karty „Gmina 
Kędzierzyn-Koźle dla Seniora”.

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

data                                                                                                                     czytelny podpis

Kwituję odbiór karty „Gmina Kędzierzyn-Koźle dla Seniora”  o numerze: ….……….……………………

Dane na karcie są zgodne z podanymi we wniosku.
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…………………………………..                                                                  
………………………………………………….

data                                                                                                                     czytelny podpis
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr LXI/572/18
Rady Miasta Kędzierzyn-Koźle
z dnia 30 sierpnia 2018 r.

Wniosek o wydanie duplikatu karty „Gmina Kędzierzyn-Koźle dla Seniora”

Wniosek należy wypełnić drukowanymi literami.

Kędzierzyn-Koźle, dnia ………………….

……………………………………

imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………………………………

adres zamieszkania

……………………………………………

seria i numer dowodu osobistego

……………………………………………

nr telefonu

……………………………………………

adres e-mail

Wnoszę o wydanie duplikatu karty „Gmina Kędzierzyn-Koźle dla Seniora” uprawniającej do korzystania 
z ulg i zwolnień przez podmioty uczestniczące w programie „Gmina Kędzierzyn-Koźle dla Seniora”.

Do odbioru karty upoważniam: ………………………………………………………………………...

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności za 
składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznego poinformowania Wydziału Polityki 
Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzędu Miasta Kędzierzyn-Koźle o wszelkich zmianach danych 
zawartych w niniejszym wniosku.

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

data                                                                                                                     czytelny podpis

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych przez Gminę Kędzierzyn-Koźle na 
potrzeby realizacji programu „Gmina Kędzierzyn-Koźle dla Seniora” zgodnie z rozporządzeniem Unii 
Europejskiej z dnia 27 kwietnia 2016 r. dotyczącym ochrony danych osobowych (RODO) oraz ustawy                     
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.).

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

data                                                                                                                     czytelny podpis

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania, wydawania i korzystania z karty „Gmina 
Kędzierzyn-Koźle dla Seniora”.

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

data                                                                                                                     czytelny podpis

Kwituję odbiór duplikatu karty „Gmina Kędzierzyn-Koźle dla Seniora”  o numerze: 
…………………………..

Dane na karcie są zgodne z podanymi we wniosku.
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…………………………………..                                                                  
………………………………………………….

data                                                                                                                     czytelny podpis
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