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ZARZĄDZENIE NR 234/17 

BURMISTRZA MIASTA SIEMIATYCZE 

z dnia 23 stycznia 2017 r. 

w sprawie wzorów graficznych oraz wzoru wniosku o przyznanie karty/duplikatu karty 
RODZINA 5+  

 

    Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2016 r. 
poz. 446 i poz. 1579) w związku z § 2 Uchwały nr XXXVIII/194/13 Rady Miasta Siemiatycze z dnia 26 czerwca 
2013 r. w sprawie uchwalenia Programu „RODZINA 5+”, zmienionej Uchwałą nr VII/43/15 Rady Miasta 
Siemiatycze z dnia 29 kwietnia 2015 r. w sprawie zmiany Programu „RODZINA 5+” i w związku z § 4 załącznika 
do Uchwały nr XXXVIII/194/13 Rady Miasta Siemiatycze z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie uchwalenia 
Programu „RODZINA 5+”, zmienionej Uchwałą nr VII/43/15 Rady Miasta Siemiatycze z dnia 29 kwietnia 2015 r. 
w sprawie zmiany Programu „RODZINA 5+” zarządza się co następuje: 

 

§ 1. Przyjmuje się wzór Karty Rodzina 5+ zgodny z załącznikiem nr 1 do zarządzenia.  

 

§ 2. Przyjmuje się wzór znaku „Rodzina 5+ Partner Programu” zgodny z załącznikiem nr 2 do zarządzenia. 

 

§ 3. Przyjmuje się wzór wniosku o przyznanie karty/duplikatu karty Rodzina 5+ zgodny z załącznikiem nr 3 do 
zarządzenia. 

 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.  

 

Burmistrz Miasta Siemiatycze  
 

Piotr Siniakowicz 
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Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 234/17 
Burmistrza Miasta Siemiatycze  
z dnia 23 stycznia 2017 r.  

 

WZÓR KARTY RODZINA 5+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objaśnienie:  

Karta ma wymiary 54 x 85 mm, zawiera imię i nazwisko członka rodziny wielodzietnej, numer 
karty, termin ważności, herb Miasta Siemiatycze oraz informacje dotyczące zniżek, które 
przysługują właścicielom kart.  
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Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 234/17 
Burmistrza Miasta Siemiatycze  
z dnia 23 stycznia 2017 r.  

 

WZÓR ZNAKU RODZINA 5+ PARTNER PROGRAMU  
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Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 234/17 
Burmistrza Miasta Siemiatycze  
z dnia 23 stycznia 2017 r.  

  
  
……………..………………………………………………… 
Wnioskodawca (imię i nazwisko) 
 
…………………..…………………………………………… 
Miejsce zamieszkania (ulica, nr, kod pocztowy, miasto) 
 
……………………………………………………………….. 
telefon kontaktowy 

 
Burmistrz Miasta Siemiatycze  
 

Wniosek o przyznanie karty/duplikatu* karty RODZINA  5+  
CZEŚĆ I 
 
Dane członków rodziny: 
 
1. ……………………………………………………………………………………………… 
    (imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 
 
Powyższe dane dotyczą: 
□ rodzica                       □ małżonka rodzica              □ dziecka w wieku do 18. roku życia 
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę  
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym   
   stopniu niepełnosprawności  
□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej  
□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej kontynuującej naukę lub  
   legitymującej się  orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności  

 
 

2. ……………………………………………………………………………………………… 
   (imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 
 
Powyższe dane dotyczą: 
□ rodzica                       □ małżonka rodzica              □ dziecka w wieku do 18. roku życia 
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę  
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym  
   stopniu niepełnosprawności  
□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej  
□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej kontynuującej naukę lub  
legitymującej się  orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności  
 
 
3. ……………………………………………………………………………………………… 
  (imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 
 
Powyższe dane dotyczą: 
□ rodzica                         □ małżonka rodzica                 □ dziecka w wieku do 18. roku życia 
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę  
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym  
   stopniu niepełnosprawności  
□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej  
□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej kontynuującej naukę     
   lub legitymującej się  orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności  
4. ……………………………………………………………………………………………… 
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  (imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 
 
Powyższe dane dotyczą: 
□ rodzica                                □ małżonka rodzica              □ dziecka w wieku do 18. roku życia 
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę  
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym  
   stopniu niepełnosprawności  
□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej  
□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej kontynuującej naukę 
   lub legitymującej się  orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności  
 
5. ……………………………………………………………………………………………… 
   (imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 
 
Powyższe dane dotyczą: 
□ rodzica                       □ małżonka rodzica              □ dziecka w wieku do 18. roku życia 
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę  
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym  
   stopniu niepełnosprawności  
□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej  
□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej kontynuującej naukę lub  
   legitymującej się  orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności  
 
 
6. ……………………………………………………………………………………………… 
    (imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 
 
Powyższe dane dotyczą: 
□ rodzica                       □ małżonka rodzica              □ dziecka w wieku do 18. roku życia 
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę  
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym  
    stopniu niepełnosprawności  
□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej  
□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej kontynuującej naukę 
   lub legitymującej się  orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności  
 
7. ……………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 
 
Powyższe dane dotyczą: 
□ rodzica                           □ małżonka rodzica                    □ dziecka w wieku do 18. roku życia 
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę  
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym  
   stopniu niepełnosprawności  
□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej  
□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej kontynuującej naukę lub  
   legitymującej się  orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności  
 
8. ……………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia) 
 
Powyższe dane dotyczą: 
□ rodzica                           □ małżonka rodzica                    □ dziecka w wieku do 18. roku życia 
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia kontynuującego naukę  
□ dziecka w wieku powyżej 18. roku życia legitymującego się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym  
   stopniu niepełnosprawności  
□ dziecka w wieku do 18. roku życia umieszczonego w rodzinie zastępczej  
□ osoby, w wieku powyżej 18. roku życia przebywającej w rodzinie zastępczej kontynuującej naukę lub  
   legitymującej się  orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności  
 
Do wniosku dołączam (właściwe zaznaczyć): 
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□  w przypadku rodzica - oświadczenie, że rodzic nie jest pozbawiony ani ograniczony  
     we władzy rodzicielskiej 
□  w przypadku dziecka powyżej 18 roku życia – oświadczenie/zaświadczenie o planowanym  
     terminie ukończenia nauki  
□  w przypadku samotnego rodzica wychowującego dwoje dzieci - oświadczenie rodzica  
    samotnie wychowującego dzieci  
□  w przypadku dzieci umieszczonych w rodzinie zastępczej – postanowienie o umieszczeniu  
    w rodzinie zastępczej  
□  w przypadku osób powyżej 18 roku życia przebywających w dotychczasowej rodzinie  
     zastępczej – oświadczenie/zaświadczenie o planowanym terminie ukończenia nauki,  
     postanowienie o umieszczeniu w rodzinie zastępczej oraz oświadczenie o pozostawaniu   
     w dotychczasowej rodzinie zastępczej  
□  w przypadku dzieci powyżej 18 roku życia legitymujących się orzeczeniem  
    o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności – orzeczenie   
    o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności  
 
Do wniosku o wydanie duplikatu karty dołączam: 
□  oświadczenie o uszkodzeniu lub utraceniu karty  
 
Przedstawienie dokumentów nie jest wymagane, w przypadku gdy burmistrz może bezpłatnie  
uzyskać dostęp do danych niezbędnych do ustalenia prawa do posiadania Karty, gdy dane                       
te są mu znane z urzędu lub możliwe do ustalenia na podstawie danych, którymi rozporządza.  
 
 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
 
Oświadczam, że moja rodzina wspólnie zamieszkuje na terenie miasta Siemiatycze. 
 
Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i jestem umocowany/a  
do złożenia wniosku o przyznanie Karty RODZINA 5+. 
 
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku  
na potrzeby realizacji Programu „RODZINA5+” oraz zostałem/am poinformowany/a 
o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie z przepisami ustawy 
 z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.   
 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz że jestem świadomy/a  
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
 
Pełnoletni członek rodziny wskazany do odbioru karty: ………………………………………. 
 
Siemiatycze, dnia ............................................... 
  

……………………………….. 
czytelny podpis wnioskodawcy 
 
 
 

* właściwe zaznaczyć 
 
 
 
 
 
 
 
 



Id: 0B65CA24-123B-440E-8F80-B202E55BD7BD. Projekt Strona 7 
 

 
 

 
CZEŚĆ II 
 
 
Kwituję odbiór kart/-y „RODZINA  5+ ” o nr: 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
Dane na Kartach są zgodne z podanymi we wniosku. 
 
Jednocześnie oświadczam iż zapoznałem/am się z Regulaminem Programu RODZINA 5+  
i zobowiązuję się poinformować o każdej zmianie sytuacji rodzinnej, która może wiązać się 
z utratą uprawnień do korzystania z Programu „Rodzina 5+”.  
 
 
Siemiatycze, dnia ............................................... 

 
….……………………………… 

                                                                                                  czytelny podpis  
 
 
 

 
Potwierdzam tożsamość wnioskodawcy/osoby wskazanej do odbioru karty:   
 
………………………………………………………. 
(data i podpis upoważnionego pracownika/stanowisko służbowe) 

 


