
UCHWAŁA Nr 
Rady Gminy Mińsk Mazowiecki 

z dnia •••• 

w sprawie zmiany uchwały Nr IX/73/15 z dnia 22 października 2015 r. w sprawie 
przyjęcia Programu ,,Rodzinna Gmina Mińsk MazowieckP' 

N a p o d s t a w i e a r t . 1 8 u s t . 2 p k t 15 u s t a w y z d n i a 8 m a r c a 1 9 9 0 r . o samorządzie 
g m i n n y m ( D z . U . z 2 0 2 0 r . , p o z . 7 1 3 ) o r a z a r t . 2 7 u s t a w y z d n i a 5 g r u d n i a 2 0 1 4 r . o K a r c i e 
Dużej R o d z i n y ( ( D z . U . z 2 0 1 9 r . p o z . 1 3 9 0 ) ) u c h w a l a się, c o następuje: 

Załącznik n r 2 d o uchwały N r IX/73/ł5 z d n i a 2 2 października 2 0 1 5 r . w s p r a w i e przyjęcia 
P r o g r a m u „Rodzinna G m i n a Mińsk M a z o w i e c k i " , o którym m o w a w §4 u s t . 4 zastępuje się 
załącznikiem d o n i n i e j s z e j uchwały. 

Uchwała p o d l e g a ogłoszeniu w D z i e n n i k u Urzędowym Województwa M a z o w i e c k i e g o i 
w c h o d z i w życie p o upływie 1 4 d n i o d d n i a ogłoszenia. 

§ 1 -

§2. 

W y k o n a n i e uchwały p o w i e r z a się Wójtowi G m i n y Mińsk M a z o w i e c k i . 

§3 . 

^ 



UZASADNIENIE 

W t r a k c i e obowiązywania uchwały w s p r a w i e przyjęcia P r o g r a m u „Rodzinna G m i n a Mińsk 
M a z o w i e c k i " , która obowiązuje już b l i s k o 5 l a t , okazało się, że należy zmodyfikować n i e c o 
w n i o s e k o w y d a n i e k a r t y , b y był b a r d z i e j zrozumiały d l a wnioskodawców. 



Załącznik d o Uchwały N r 
R a d y G m i n y Mińsk M a z o w i e c k i 

z d n i a 

Mińsk Mazowiecki, dnia 

WNIOSEK 
o wydanie „Karty Rodzinna Gmina Mińsk Mazowiecki'' 

Dane wnioskodawcy: 

P i e r w s z e imię: N a z w i s k o : 

D a t a u r o d z e n i a : d d - m m - r r r r P E S E L : 

Adres zamieszkania rodziny wielodzietnej: 

U l i c a : N u m e r d o m u : N u m e r l o k a l u : 

K o d p o c z t o w y : Miejscowość: 

Dane kontaktowe: 

N u m e r t e l e f o n u : A d r e s e - m a i l : 

: wnoszę o p r z y z n a n i e „Karty R o d z i n n a G m i n a Mińsk M a z o w i e c k i " d l a w s k a z a n y c h poniżej członków r o d z i n y 

wnoszę o w y d a n i e d u p l i k a t u „Karty R o d z i n n a G m i n a Mińsk M a z o w i e c k i " ( w p r z y p a d k u z g u b i e n i a , kradzieży k a r t y ) 

• wnoszę o p o n o w n e p r z y z n a n i e „Karty R o d z i n n a G m i n a Mińsk M a z o w i e c k i " (przedłużenie t e r m i n u ważności k a r t y d l a d z i e c i powyżej 1 8 r.ż) 

:J wnoszę o p r z y z n a n i e „Karty R o d z i n n a G m i n a Mińsk M a z o w i e c k i " d l a n o w e g o członka r o d z i n y 

1. 

rodzic/opiekun/małżonek r o d z i c a 
d z i e c k o d o 1 8 r o k u życia 

1 d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia kontynuujące naukę w s z k o l e l u b s z k o l e wyższej 
• d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia legitymujące się o r z e c z e n i e m o u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności 

d z i e c k o u m i e s z c z o n e w r o d z i n i e zastępczej l u b r o d z i n n y m d o m u d z i e c k a 

P i e r w s z e imię: N a z w i s k o : 

D a t a u r o d z e n i a : P E S E L : 

P r z e w i d y w a n y t e r m i n ukończenia n a u k i w s z k o l e / s z k o l e wyższej (należy wypełnić j e d y n i e w p r z y p a d k u d z i e c k a , które ukończyło 1 8 . r o k 
życia): 

O k r e s ważności o r z e c z e n i a ( wypełnić z g o d n i e z o r z e c z e n i e m , t y l k o w p r z y p a d k u d z i e c i powyżej 1 8 r o k u życia legitymujących się 
u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności) 

b e z t e r m i n o w o 
( d a t a ) 



2. 

• rodzic/opiekun/małżonek r o d z i c a 
• d z i e c k o d o 1 8 r o k u życia 
• d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia kontynuujące naukę w s z k o l e l u b s z k o l e wyższej 
• d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia legitymujące się o r z e c z e n i e m o u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności 
• d z i e c k o u m i e s z c z o n e w r o d z i n i e zastępczej l u b r o d z i n n y m d o m u d z i e c k a 

P i e r w s z e imię: N a z w i s k o : 

D a t a u r o d z e n i a : P E S E L : 

P r z e w i d y w a n y t e r m i n ukończenia n a u k i w s z k o l e / s z k o l e wyższej (należy wypełnić j e d y n i e w p r z y p a d k u d z i e c k a , które ukończyło 1 8 . r o k 
życia): 

O k r e s ważności o r z e c z e n i a ( wypełnić z g o d n i e z o r z e c z e n i e m , t y l k o w p r z y p a d k u d z i e c i powyżej 1 8 r o k u życia legitymujących się 
u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności) 

• b e z t e r m i n o w o 
( d a t a ) 

3. 

• rodzic/opiekun/małżonek r o d z i c a 
• d z i e c k o d o 1 8 r o k u życia 
• d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia kontynuujące naukę w s z k o l e l u b s z k o l e wyższej 
• d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia legitymujące się o r z e c z e n i e m o u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności 

; d z i e c k o u m i e s z c z o n e w r o d z i n i e zastępczej l u b r o d z i n n y m d o m u d z i e c k a 

P i e r w s z e imię: N a z w i s k o : 

D a t a u r o d z e n i a : P E S E L : 

P r z e w i d y w a n y t e r m i n ukończenia n a u k i w s z k o l e / s z k o l e wyższej (należy wypełnić j e d y n i e w p r z y p a d k u d z i e c k a , które ukończyło 1 8 . r o k 
życia): 

O k r e s ważności o r z e c z e n i a ( wypełnić z g o d n i e z o r z e c z e n i e m , t y l k o w p r z y p a d k u d z i e c i powyżej 18 r o k u życia legitymujących się 
u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności) 

b e z t e r m i n o w o 
( d a t a ) 

4. 

rodzic/opiekun/małżonek r o d z i c a 
d z i e c k o d o 1 8 r o k u życia 
d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia kontynuujące naukę w s z k o l e l u b s z k o l e wyższej 
d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia legitymujące się o r z e c z e n i e m o u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności 
d z i e c k o u m i e s z c z o n e w r o d z i n i e zastępczej l u b r o d z i n n y m d o m u d z i e c k a 

P i e r w s z e imię: N a z w i s k o : 

D a t a u r o d z e n i a : P E S E L : 

P r z e w i d y w a n y t e r m i n ukończenia n a u k i w s z k o l e / s z k o l e wyższej (należy wypełnić j e d y n i e w p r z y p a d k u d z i e c k a , które ukończyło 1 8 . r o k 
życia): 

O k r e s ważności o r z e c z e n i a ( wypełnić z g o d n i e z o r z e c z e n i e m , t y l k o w p r z y p a d k u d z i e c i powyżej 1 8 r o k u życia legitymujących się 
u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności) 

r; b e z t e r m i n o w o 
( d a t a ) 



5. 

• rodzic/opiekun/małżonek r o d z i c a 
• d z i e c k o d o 1 8 r o k u życia 
• d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia kontynuujące naukę w s z k o l e l u b s z k o l e wyższej 
• d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia legitymujące się o r z e c z e n i e m o u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności 
• d z i e c k o u m i e s z c z o n e w r o d z i n i e zastępczej l u b r o d z i n n y m d o m u d z i e c k a 

P i e r w s z e imię: N a z w i s k o : 

D a t a u r o d z e n i a : P E S E L : 

P r z e w i d y w a n y t e r m i n ukończenia n a u k i w s z k o l e / s z k o l e wyższej (należy wypełnić j e d y n i e w p r z y p a d k u d z i e c k a , które ukończyło 1 8 . r o k 
życia): 

O k r e s ważności o r z e c z e n i a ( wypełnić z g o d n i e z o r z e c z e n i e m , t y l k o w p r z y p a d k u d z i e c i powyżej 1 8 r o k u życia legitymujących się 
u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności) 

• b e z t e r m i n o w o 
( d a t a ) 

6 . 

u rodzic/opiekun/małżonek r o d z i c a 
• d z i e c k o d o 1 8 r o k u życia 
• d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia kontynuujące naukę w s z k o l e l u b s z k o l e wyższej 
• d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia legitymujące się o r z e c z e n i e m o u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności 
• d z i e c k o u m i e s z c z o n e w r o d z i n i e zastępczej l u b r o d z i n n y m d o m u d z i e c k a 

P i e r w s z e imię: N a z w i s k o : 

D a t a u r o d z e n i a : P E S E L : 

P r z e w i d y w a n y t e r m i n ukończenia n a u k i w s z k o l e / s z k o l e wyższej (należy wypełnić j e d y n i e w p r z y p a d k u d z i e c k a , które ukończyło 1 8 . r o k 
życia): 

O k r e s ważności o r z e c z e n i a ( wypełnić z g o d n i e z o r z e c z e n i e m , t y l k o w p r z y p a d k u d z i e c i powyżej 1 8 r o k u życia legitymujących się 
u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności) 

• b e z t e r m i n o w o 
( d a t a ) 

7 . 

• rodzic/opiekun/małżonek r o d z i c a 
• d z i e c k o d o 1 8 r o k u życia 
• d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia kontynuujące naukę w s z k o l e l u b s z k o l e wyższej 
• d z i e c k o powyżej 1 8 r o k u życia legitymujące się o r z e c z e n i e m o u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności 
• d z i e c k o u m i e s z c z o n e w r o d z i n i e zastępczej l u b r o d z i n n y m d o m u d z i e c k a 

P i e r w s z e imię: N a z w i s k o : 

D a t a u r o d z e n i a : P E S E L : 

P r z e w i d y w a n y t e r m i n ukończenia n a u k i w s z k o l e / s z k o l e wyższej (należy wypełnić j e d y n i e w p r z y p a d k u d z i e c k a , które ukończyło 1 8 . r o k 
życia): 

O k r e s ważności o r z e c z e n i a { wypełnić z g o d n i e z o r z e c z e n i e m , t y l k o w p r z y p a d k u d z i e c i powyżej 1 8 r o k u życia legitymujących się 
u m i a r k o w a n y m l u b z n a c z n y m s t o p n i u niepełnosprawności) 

• b e z t e r m i n o w o 
( d a t a ) 



Do wniosku dołączam kopie następujących dokumentów: 

1 

2 

-> 

Oświadczenia: 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą, jestem świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za składanie 
nieprawdziwych oświadczeń. 

Oświadczam, że wszyscy wymienieni członkowie rodziny zamieszkują pod adresem wskazanym we wniosku. 

W przypadku utraty uprawnień do posiadania karty przez członka mojej rodziny lub przez całą moją rodzinę zobowiązuję się 
do natychmiastowego powiadomienia o tym fakcie Urząd Gminy Mińsk Mazowiecki oraz do zwrotu Karty. 

czytelny podpis wnioskodawcy 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku na potrzeby realizacji Programu 
„Rodzinna Gmina Mińsk Mazowiecki" . 

czytelny podpis wnioskodawcy 

Kwituję odbiór Kart Rodzinna Gmina Mińsk Mazowiecki o numerach: 

data, czytelny podpis 


