
UCHWAŁA NR XVIII.163.2020 
RADY GMINY MIŃSK MAZOWIECKI 

z dnia 18 czerwca 2020 r. 

w sprawie zmiany uchwały Nr IX/73/15 z dnia 22 października 2015 r. w sprawie przyjęcia 
Programu „Rodzinna Gmina Mińsk Mazowiecki” 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. 
z 2020 r., poz. 713) oraz  art. 27 ustawy z dnia 5 grudnia 2014r. o Karcie Dużej Rodziny (Dz.U. 
z 2019 r. poz. 1390) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Załącznik nr 2 do uchwały Nr IX/73/15 z dnia 22 października 2015 r. w sprawie przyjęcia 
Programu „Rodzinna Gmina Mińsk Mazowiecki”, o którym mowa w §4 ust. 4 zastępuje się 
załącznikiem do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Mińsk Mazowiecki. 
§ 3. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Mazowieckiego 

i wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 
 

  
 

Przewodniczący Rady 
Gminy Mińsk Mazowiecki 

 
 

Przemysław 
Paweł Wojda 
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                                                                                                               Załącznik do uchwały Nr XVIII.163.2020 

                                                                                                                               Rady Gminy Mińsk Mazowiecki 

                                                                                                                                  z dnia 18 czerwca 2020 r.                                                                                                          

 
                    Mińsk Mazowiecki, dnia……………………………….. 

 

WNIOSEK 

 o wydanie „Karty Rodzinna Gmina Mińsk Mazowiecki” 

 
Dane wnioskodawcy: 

Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr PESEL:  

Adres zamieszkania rodziny wielodzietnej: 

Ulica:  Numer domu: Numer lokalu: 

Kod pocztowy: Miejscowość: 

Dane kontaktowe: 

Numer telefonu: Adres e-mail: 



wnoszę o przyznanie „Karty Rodzinna Gmina Mińsk Mazowiecki” dla  wskazanych poniżej członków rodziny 

wnoszę o wydanie duplikatu „Karty Rodzinna Gmina Mińsk Mazowiecki”     (w przypadku zgubienia, kradzieży karty) 

wnoszę o ponowne przyznanie „Karty Rodzinna Gmina Mińsk Mazowiecki”   (przedłużenie terminu ważności karty dla dzieci powyżej 18 r.ż) 

wnoszę o przyznanie „Karty Rodzinna Gmina Mińsk Mazowiecki” dla nowego członka rodziny 

 

1. 

 

 rodzic/opiekun/małżonek rodzica 
dziecko do 18 roku życia 

dziecko powyżej 18 roku życia kontynuujące naukę w szkole lub szkole wyższej 

dziecko powyżej 18 roku życia legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności 

dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka 

Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: PESEL: 

Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej (należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok 

życia): 

Okres ważności orzeczenia( wypełnić zgodnie z orzeczeniem, tylko w przypadku dzieci powyżej 18 roku życia legitymujących się 

umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności) 

..........................................            bezterminowo 
                 (data)                    
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2. 

 

 rodzic/opiekun/małżonek rodzica 

dziecko do 18 roku życia 
dziecko powyżej 18 roku życia kontynuujące naukę w szkole lub szkole wyższej 

dziecko powyżej 18 roku życia legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności 

dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka 

Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: PESEL: 

Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej (należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok 

życia): 

Okres ważności orzeczenia( wypełnić zgodnie z orzeczeniem, tylko w przypadku dzieci powyżej 18 roku życia legitymujących się 

umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności) 

..........................................            bezterminowo 
                  (data)                    

 



 

rodzic/opiekun/małżonek rodzica 

dziecko do 18 roku życia 

dziecko powyżej 18 roku życia kontynuujące naukę w szkole lub szkole wyższej 

dziecko powyżej 18 roku życia legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności 

dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka 

Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: PESEL: 

Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej (należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok 

życia): 

Okres ważności orzeczenia( wypełnić zgodnie z orzeczeniem, tylko w przypadku dzieci powyżej 18 roku życia legitymujących się 

umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności) 

  bezterminowo

                (data)  

 



 

rodzic/opiekun/małżonek rodzica 

dziecko do 18 roku życia 

dziecko powyżej 18 roku życia kontynuujące naukę w szkole lub szkole wyższej 

dziecko powyżej 18 roku życia legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności 

dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka 

Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: PESEL: 

Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej (należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok 

życia): 

Okres ważności orzeczenia( wypełnić zgodnie z orzeczeniem, tylko w przypadku dzieci powyżej 18 roku życia legitymujących się 

umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności) 

..........................................            bezterminowo 

                   (data)                    
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rodzic/opiekun/małżonek rodzica 

dziecko do 18 roku życia 

dziecko powyżej 18 roku życia kontynuujące naukę w szkole lub szkole wyższej 

dziecko powyżej 18 roku życia legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności 

dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka 

Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: PESEL: 

Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej (należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok 

życia): 

Okres ważności orzeczenia( wypełnić zgodnie z orzeczeniem, tylko w przypadku dzieci powyżej 18 roku życia legitymujących się 

umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności) 

  bezterminowo

                  (data)  

 

6. 

 

 rodzic/opiekun/małżonek rodzica 
dziecko do 18 roku życia 

dziecko powyżej 18 roku życia kontynuujące naukę w szkole lub szkole wyższej 

dziecko powyżej 18 roku życia legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności 

dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka 

Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: PESEL: 

Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej (należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok 

życia): 

Okres ważności orzeczenia( wypełnić zgodnie z orzeczeniem, tylko w przypadku dzieci powyżej 18 roku życia legitymujących się 

umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności) 

..........................................            bezterminowo 

                  (data)                    

 

7. 

 

 rodzic/opiekun/małżonek rodzica 

dziecko do 18 roku życia 

dziecko powyżej 18 roku życia kontynuujące naukę w szkole lub szkole wyższej 

dziecko powyżej 18 roku życia legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności 

dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka 

Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: PESEL: 

Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej (należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok 

życia): 

Okres ważności orzeczenia( wypełnić zgodnie z orzeczeniem, tylko w przypadku dzieci powyżej 18 roku życia legitymujących się 

umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności) 

..........................................            bezterminowo 
                   (data)                    
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Do wniosku dołączam kopie następujących dokumentów: 

1.………………………………………………………………………………………….… 

2.………………………………………………………………………………………….… 

3…………………………………………………………………………………………….. 

 

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 
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UZASADNIENIE

W trakcie obowiązywania uchwały w sprawie przyjęcia Programu „Rodzinna Gmina Mińsk
Mazowiecki” , która obowiązuje już blisko 5 lat, okazało się, że należy zmodyfikować nieco
wniosek o wydanie karty, by był bardziej zrozumiały dla wnioskodawców.
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