Zatgcznik Nr 11 do Regulaminu LKM

WNIOSEK O PRZYSTAPIENIE DO PROGRAMU LEGNICKIEJ KARTY MIEJSKIEJ | WYDANIE

FIZYCZNEJ KARTY

Whioskuje o (zaznacz wtasciwy kwadrat):

L] Przystapienie do Programu LKM i wydanie karty wirtualnej / aktywacje karty wirtualnej (wnioskodawca — osoba petnoletnia,
rozliczajgca PIT lub pobierajgca Swiadczenie zMOPS w Legnicy lub zarejestrowania w PUP w Legnicy lub uczaca sig przed 25 rokiem zycia, lub
osoba, ktéra ukoriczyta 65 lat i jest zameldowana w Legnicy)

L] Wydanie Karty fizycznej LKM (wnioskodawca — osoba petnoletnia, rozliczajaca PIT lub pobierajgca $wiadczenie z
MOPS w Legnicy lub zarejestrowania w PUP w Legnicy lub uczaca sie przed 25 rokiem zycia, lub osoba, ktéra

ukonczyta 65 lat i jest zameldowana w Legnicy)

DANE WNIOSKODAWCY:

Imie:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Pesel:

ADRES ZAMIESZKANIA:

Ulica, nr mieszkania:

Kod pocztowy, Miasto

Adres e-mail:

Nr telefonu do aktywaciji karty wirtualnej:

Nr telefonu do kontaktu:

CzY WNIOSEK SKLADANY PRZEZ
PELNOMOCNIKA W IMIENIU OSOBY
DOROSLEJ:

Imie:

Nazwisko:

Nr telefonu kontaktowego petnomocnika:*)

NN

(*) Petnomocnictwo podlega optacie skarbowej z wytgczeniem udzielonego petnomocnictwa zonie/mezowi, dzieciom,
rodzicom, dziadkom, wnukom lub rodzeristwu.
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Dane dziecka, ktore nie ukonczyto 18 roku zycia. (Wypetnia sig, jezeli wniosek dotyczy wydania Karty dla dziecka):

Numertelefonu
komdrkowego, na
Lp. | Imie i Nazwisko PESEL Stopien e-mail ktory ma zostac
pokrewienstwa aktywowana karta
mobilna
1.
2.
3.
4,
5.

Oswiadczam, ze spetniam nastepujace kryteria okreslone w Regulaminie (zaznacz wtasciwy kwadrat):

[] rozliczam podatek dochodowy od osoéb fizycznych w Legnicy i deklaruje miasto Legnice jako miejsce zamieszkania
w zeznaniu podatkowym,

[] rozliczam podatek dochodowy od oséb fizycznych w Legnicy i deklaruje miasto Legnice jako miejsce zamieszkania
w zeznaniu podatkowym, ucze sie i nie mam ukoriczonych 25 lat,

[] nie rozliczam podatku dochodowego od os6b fizycznych w Legnicy, ucze sie i nie mam ukoriczonych 25 lat, korzystam z
Benefitéw na podstawie uprawnien uzyskanych przez rodzica/opiekuna prawnego.

] jestem osobg korzystajgca ze $wiadczen udzielonych przez MOPS w Legnicy i nie osiggam dochoddéw podlegajacych
opodatkowaniu podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych — nie sktadatam/tem deklaracji PIT w okresie ostatnich 365
dni od daty ztozenia niniejszego wniosku,

[] jestem osobag zarejestrowang w PUP w Legnicy jako osoba bezrobotna bez prawa do zasitku i w ostatnim roku
podatkowym nie osiggatam/tem dochoddéw podlegajgcych opodatkowaniu podatkiem dochodowym od oséb fizycznych
- nie sktadatam/tem deklaracji PIT w okresie ostatnich 12 miesiecy od daty ztozenia niniejszego wniosku,

[] jestem osobgzameldowana na pobyt staty lub czasowy na terenie miasta Legnica i mam ukonczone 65 lat,

[] zadne z powyzszych - wnosze o rozpatrzenie wniosku w trybie zgodnym z § 4 ust. 7 uchwaty Rady Miejskiej Legnicy
nr VIII/78/24 z dnia 30 wrzesnia 2024 r w sprawie wprowadzenia i realizacji Programu ,,Legnicka Karta Miejska”

(data i podpis wnioskodawcy)
Oswiadczenie wnioskodawcy: Ja nizej podpisana(-y) oéwiadczam, ze:

a) jestem uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy a wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda na dzien
ztozenia wniosku,

b) jestem umocowana(-y) do ztozenia wniosku i odebrania Legnickiej Karty Miejskiej wimieniu: pozostatych
cztonkdw mojej rodziny/wychowawcow i podopiecznych kierowanej przeze mnie placowki, wskazanych
W niniejszym wniosku (niewtasciwe skreslic),

c) oswiadczam, ze dane osobowe dzieci zawarte w tabeli ,Dane dziecka” sg prawdziwe i kompletne, a ja jestem ich
prawnym opiekunem,

d) zapoznatam(-em) sie i akceptuje Regulamin korzystania z Programu Legnicka Karta Miejska,

€) zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Organizatora o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym
whiosku.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania informaciji
oProgramie na preferowany kanat komunikacji, w tym m.in.: o Partnerach udzielajgcych Benefitéw lub uprawnien
dla posiadaczy LKM; o specjalnych akcjach promocyjnych organizowanych zaréwno przez Urzad Miasta Legnicy,
jak i Partneréw programu itp.

(data i podpis wnioskodawcy)

Do ztozenia wniosku o przystapienie do programu Legnickiej Karty Miejskiej i wydanie fizycznej karty a takze do jej
odbioru upowazniam:

e HNEEEEEEEEEEE
Nezvisio INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Pesel HNEEEEEEEEN

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Potwierdzam przyjecie wniosku i weryfikacje tozsamosci z danymi zawartymi we wniosku.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis pracownika Biura LKM)

Potwierdzenie odbioru Kart(-y) LKM:

Potwierdzam odbidr Karty LKM Nr:

Potwierdzam odbidr Karty LKM Nr:

Potwierdzam odbidr Karty LKM Nr:

oraz zgodnos¢ danych na nich/niej zawartych z danymi zawartymi we wniosku.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis wnioskodawcy/osoby upowaZznionej)
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Adnotacje urzedowe (wypetnia pracownik Biura LKM):

Do wniosku dotagczono nastepujace dokumenty (zaznacz wtasciwy kwadrat):

oooooo o

O

dowdd osobisty wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do ztozenia/odbioru Kart(-y) lub inny dokument potwierdzajgcy
tozsamos¢ (do wgladu, jesli wniosek sktadany w Biurze LKM),

pierwszg strone zeznania PIT za rok poprzedni, poswiadczong przez Urzad Skarbowy w Legnicy (pieczatka Urzedu) lub
zaswiadczenie wydane przez Urzad Skarbowy o odprowadzeniu podatku w Legnicy lub w przypadku rozliczenia zeznania
PIT przez Internet - pierwszg strong zeznania PIT wraz z UPO (Urzgdowe Poswiadczenie Odbioru),

Decyzja z MOPS w Legnicy o korzystaniu ze swiadczen wymienionych w Regulaminie,

Aktualna karta wizyt bezrobotnego wystawiona przez PUP w Legnicy,

aktualng legitymacje szkolna/studencka, dla osob w wieku od 18 do 25 lat, aktualne zaswiadczenie o pobieraniu nauki,
zaswiadczenie o petnionej funkcji w przypadku dyrektora lub wychowawcy placéwki opiekuriczo-wychowawczej,
Oswiadczenie o nieosigganiu dochodéw opodatkowanych,

oswiadczenie ucznia/studenta stanowigce zatgcznik Nr 10 do Regulaminu, o nie rozliczaniu podatku dochodowego,

INNE (WYMIENIC JAKIE): .. ieiieeeieeieeietietitett et e e seeseeee s sesseeeeeeeeeeeaeeaeaaestesseesessessesnssassnsnssnsssssssaesanssssessnseeesssseeessssseessasenann

(data i podpis pracownika Biura LKM)



