UCHWALA NR RG - XXXVII /488 /17
RADY GMINY SITKOWKA-NOWINY

z dnia 28 grudnia 2017 1.

w sprawie przyjecia Programu ,,Karta Seniora Gminy Sitkowka - Nowiny”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 6a i 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
72017 poz. 1875 ze zm.) oraz art. 17 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj.
Dz. U. 22017 r. poz. 1769) Rada Gminy Sitkéwka - Nowiny uchwala co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program ,,Karta Seniora Gminy Sitkéwka - Nowiny”, stanowiacy zatacznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Sitkdwka - Nowiny.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego.

Przewodniczaca Rady Gminy

Zofia Duchniak
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Zatagcznik Nr 1 do Uchwaty Nr RG - XXXVII /488 /17
Rady Gminy Sitkowka-Nowiny
z dnia 28 grudnia 2017 r.

Program ,,Karta Seniora Gminy Sitkowka-Nowiny”

Program ,,Karta Seniora Gminy Sitkéwka-Nowiny”, zwany dalej ,,Programem” ma na celu poprawe
jako$ci zycia iaktywizacji seniorow zamieszkatych na terenie Gminy Sitkdwka-Nowiny. Na potrzeby
Programu przyjmuje si¢, ze Seniorem jest osoba, ktora ukonczyla 60 rok zycia i zamieszkuje na terenie
Gminy Sitkowka-Nowiny.

Celem programu jest podniesienie poziomu aktywnos$ci oraz zwigkszenie mozliwosci zaspokojenia
potrzeb Seniorow.

§ 1. 1. Program adresowany jest do osob, ktore ukonczyly 60 lat zycia i zamieszkuja na terenie Gminy
Sitkdwka-Nowiny.

2. Potwierdzeniem uczestnictwa w Programie jest posiadanie karty wydanej na wniosek. Karta jest imienna,
wydawana bezterminowo i bezptatnie.

3. Uczestnik Programu moze posiada¢ 1 kartg.

4. W razie utraty lub uszkodzenia karty istnieje mozliwo$¢ otrzymania bezplatnego jej duplikatu, po
ztozeniu pisemnego o$wiadczenia o uszkodzeniu lub utracie karty.

5. Karta nie jest karta kredytowa, platnicza, ani tez nie zast¢puje zadnej formy platnosci
6. Wzor karty stanowi zatgcznik nr 1 do Programu.

§ 2. 1. Karta daje prawo do korzystania zulg przyznawanych przez podmioty, ktore przystapity do
Programu.

2. Miejsca, w ktorych seniorzy beda mogli korzysta¢ z przygotowanej oferty beda oznakowane zgodnie
z przyjetym wzorem, ktory stanowi zatacznik nr 2 do Programu.

§ 3. 1. Warunkiem otrzymania Karty jest ztozenie wyptonionego wniosku, ktorego wzor stanowi zalgcznik
nr 3 do Programu.

2. Wnioski przyjmowane sg w punkcie obstugi klienta Urzedu Gminy Sitkowka-Nowiny, w godzinach
pracy Urzedu.

3. Odbior kart nastgpuje w punkcie obstugi klienta Urzedu Gminy Sitkdwka-Nowiny,w godzinach pracy
Urzedu.

4. O terminie odbioru karty osoba uprawniona jest informowana, telefonicznie, pisemnie lub za pomoca
poczty elektroniczne;.

5. Osoby ubezwlasnowolnione catkowicie lub czgsciowo moga korzysta¢ z ulg i zwolnien poprze swojego
opiekuna prawnego lub kuratora na podstawie karty wydanej na opiekuna prawnego lub kuratora, okazanego
dowodu tozsamosci opiekuna prawnego lub kuratora oraz prawomocnego orzeczenia sadu o ustanowieniu
opiekuna prawnego lub kuratora.

§ 4. 1. Osoby wnioskujace o wydanie Karty zobowigzane sg do wyrazenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych zawartych we wniosku, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U z 2016r. p0oz.922 z pdzn.zm.) przez Wojta Gminy Sitkowka-Nowiny.

2. Osoby uprawnione do Korzystania z Karty nie moga jej uzycza¢ osobom trzecim pod grozbg utraty
przyznanej Kartg uprawnien.

3. Na zadanie podmiotu oferujacego ulgi uzytkownik Karty zobowiazany jest do okazania Karty wraz
z dokumentem potwierdzajacym tozsamos$¢ (dowod osobisty, paszport, prawo jazdy). Nieokazanie dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢ moze by¢ powodem odmowy udzielania ulgi przez podmiot.
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§ 5. 1. Zaklada si¢ pozyskiwanie iwspotprace z partnerami z terenu Gminy Sitkowka-Nowiny, ktorzy
w ramach wlasnej dziatalno$ci udostepnig zasoby poprzez zaproponowanie ulg, ustug badZz szczegdlnych
uprawnien dla seniorow.

2. Partnerem Programu moze zosta¢ kazdy podmiot (np. organizacja, instytucja, przedsigbiorca), ktory
przygotuje specjalng oferte lub dostosuje juz istniejagca oferte¢ dla senioréw. Oferta moze dotyczy¢
rabatow/znizek na ustugi/produkty, bezptatnych wejs¢/ustug na wybrane produkty/ustugi lub innych promoc;ji.

3. Przystgpienie partnera do Programu nastepuje po podpisaniu stosownego porozumienia pomiedzy
podmiotem, a Gming Sitkdwka-Nowiny na podstawie zgloszenia ztoZzonego przez zainteresowany podmiot
w Urzedzie Gminy Sitkowka-Nowiny. Wzor zgloszenia Partnera Programu stanowi zatacznik nr 4 do
Programu.

4. Partnerzy Programu informuja o udziale w Programie poprzez umieszczenie w widocznym miejscu
(witrynie firmy, instytucji) informacji o honorowaniu ulg i znizek.

5. Informacje dotyczace realizacji Programu, w tym aktualny katalog ulg i zwolnien oraz wykaz partnerow
dostepny bedzie na stronie internetowej Urzedu Gminy Sitkowka-Nowiny, w zaktadce ,,Karta Seniora Gminy
Sitkowka-Nowiny”.

§ 6. Wojt Gminy Sitkowka-Nowiny wyznacza koordynatora Programu. Koordynator do dnia 30 kwietnia
kazdego roku przedktada Radzie Gminy Sitkéwka-Nowiny informacj¢ o zrealizowaniu Programu za rok

ubiegly.

Przewodniczaca Rady Gminy

Zofia Duchniak
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Zakacznik Nr 1 do Programu "Karta Seniora Gminy

Sitkdwka-Nowiny"

KartaiSeniora Gminy Sitkowka-Nowiny _

Imie i nazwisko posiadacza Karty

Nr Karty

GMINA g8 | KARTA Wazhaljest GMINA
SITKOWKA - NOWINY. | z dokumentem tozsamosci SITKOWKA - NOWINY

Przewodniczaca Rady Gminy

Zofia Duchniak
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Zakacznik Nr 2 do Programu "Karta Seniora Gminy
Sitkdwka-Nowiny"

TU HONORUJEMY
S KarterSeniora Gminy Sitkowka-Nowiny
|, S i

NAKLEJKA 10X6 CM

i GMINA
SITKOWKA - NOWINY.

Przewodniczaca Rady Gminy

Zofia Duchniak
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Zatgcznik Nr 3 do Programu "Karta Seniora Gminy
Sitkowka-Nowiny"

Whiosek o przyznanie Karty Seniora
Gminy Sitkéwka-Nowiny

IMIQ 1 NAZWISKO ...

Adres ZamIESZKANIA . ....oiii e

Seria i numer dowodu osobistego/dokumentu t0ZSAMOSCI. ......vvvierieriitiiriitiereereeeeeeaeaanans
NUMET tRICTOMUL ... et e e e
AdIes @-Mail. ..o
Whnosze o (proszg zaznaczy¢ wilasciwie):

[] wydanie Karty Seniora Gminy Sitkdéwka-Nowiny

[J wydanie duplikatu Karty Seniora Gminy Sitkéwka-Nowiny

Jednocze$nie o§wiadczam, Ze :

1. W chwili obecnej mam ukonczone 60 lat;

2. Dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda ijestem $§wiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje¢ si¢ niezwtocznie poinformowaé o wszelkich zmianach danych
zawartych w niniejszym wniosku;

3. Zostalem poinformowany/Zostatam poinformowana, ze Karta ma charakter osobisty inie moze by¢
uzyczana, badz odstepowana nieuprawnionym osobom;

Mam $wiadomos¢, iz zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) moje dane osobowe moga by¢ przetwarzane w zakresie niezbednym
do realizacji zadan zwigzanych z Programem Karty Seniora Gminy Sitkowka-Nowiny.

Do odbioru  Karty — UPOWAZNIAIN:  ....o.iiuiieiite ettt ettt et et et e et et et et e e eeeeeeeneans
( imig i nazwisko osoby upowaznionej)

Kwituje odbior Karty Seniora Gminy Sitkdwka-Nowiny.
NI
1. Dane na Karcie sg zgodne z podanymi we wniosku.

2. Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatem /am si¢ Programem ,Karta Seniora Gminy Sitkoéwka —
Nowiny”.

NOWINY, ANIA. .o oiiiiiiii e e et ettt e

(Czytelny podpis wnioskodawcy)

Id: 35C3A5D7-E367-4467-8AC8-09B48EFAAS8FC. Podpisany Strona 1



Zatagcznik Nr 4 do Programu "Karta Seniora Gminy
Sitkowka-Nowiny"

Zgloszenie Partnera Programu
Karta Seniora Gminy Sitkéwka-Nowiny

Dane dotyczgce partnera

N AW A

AT S

S 3 0 (NN ;<

U NP

NUI T RE G ON | e e e

NUI T KR S |

Informacje na temat specjalnej oferty dla senioréw/udzielanych ulg, ustug, badz uprawnien

Informacje dOtYCZACEe | ..o e
Oferty dla SEMIOT OW | e

L0 2 Y0 o T 11 1) ) 2
KontaKtowe (IM0Q, | ..o e
NAZWISKO, telefOm, |

adres e-mail)

W AMIENIU Lot (nazwa partnera) wyrazam zgode¢ na udzial w Programie
Karta Seniora Gminy Sitkowka - Nowiny w charakterze partnera ipotwierdzam prawdziwos$¢ danych
zawartych w niniejszym formularzu. Roéwnoczesnie deklaruje  wole podpisania porozumienia
o przystapieniu do Programu ,,Karta Seniora Gminy Sitkowka — Nowiny”.

(miejscowo$¢ data wypelnienia)  (czytelny podpis i pieczg¢ osoby uprawnionej w imieniu Partnera)

(pieczg¢ firmowa)
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