BURMISTRZ
MIASTAT GMINY ZARZADZENIE NR 241.2025 #
CHOCIANOW BURMISTRZA MIASTA I GMINY CHOCIANOW

z dnia 7 pazdziernika 2025 .

zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie wprowadzenia Regulaminu Programu ,,Chocianowska
Karta Mieszkanca”

Na podstawie art. 30 ust.1 i2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz.U. 2025, poz. 1153 ze zm.) oraz § 7 Uchwaly Nr XI.105.2025 Rady Miejskiej w Chocianowie
zdnia 26 czerwca 2025 r. w sprawie wprowadzenia i realizacji Programu ,,Chocianowska Karta
Mieszkanca”, zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu nr 169.2025 Burmistrza Miasta i Gminy Chocianéw z dnia 31 lipca 2025 .
w sprawie wprowadzenia Regulaminu Programu ,,Chocianowska Karta Mieszkanca” zmienia si¢
zalacznik nr 1 do Regulaminu Chocianowskiej Karty Mieszkanca oraz zatacznik nr 2 do Regulaminu
Chocianowskiej Karty Mieszkafica, ktéry otrzymuje brzmienie zgodnie z zatgcznikami do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Chociandw.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 7 pazdziernika 2025 r.

Burmistrz Miast/léniny Chocianéw
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu
Chocianowskiej Karty Mieszkanca

WNIOSEK O WYDANIE CHOCIANOWSKIEJ KARTY MIESZKANCA

Whiosek nalezy wypelnié¢ drukowanymi literami. Pola wyboru zaznaczaj X.

| WYDANIE PIERWSZEJ KARTY
| AKTUALIZACJE DANYCH

| WYDANIE DUPLIKATU

CZESC I. DANE WNIOSKODAWCY

IMIE NAZWISKO
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
59-140
ULICA NR DOMU / NR LOKALU
PESEL TELEFON KOMORKOWY
E-MAIL

Podpisany
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CZESC 11. DANE CZE.ONKA RODZINY, KTOREMU MA BYC WYDANA KARTA

(za cztonkow rodziny uznaje si¢ dzieci, matzonkdw, ktorzy nie osiagaja dochodu i mieszkajace pod jednym
adresem z wnioskodawcg)

Czlonek rodziny I

IMIE NAZWISKO
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
59-140
ULICA NR DOMU / NR LOKALU
PESEL TELEFON KOMORKOWY
E-MAIL
Czlonek rodziny 11
IMIE NAZWISKO
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
59-140
ULICA NR DOMU / NR LOKALU
PESEL TELEFON KOMORKOWY *
E-MAIL*

[INalezy wypetni¢, jesli dotyczy osoby petnoletnie.

Podpisany
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CZESC III. WYDANIE DUPLIKATU
Powo6d wydania duplikatu

| karta zniszczona lub uszkodzona (nalezy zwrdcié zniszczong lub uszkodzong karte)

karta zagubiona lub skradziona
Oswiadczam, ze:

| utracitam/em Chocianowskg Karte Mieszkafica w formie plastikowej,

=2

| osoba, dla ktorej wnioskuje o wydanie duplikatu = Chocianowskiej Karty = Mieszkanca
w formie plastikowej, utracita ja.

CZESC IV. POZOSTALE ZGODY I OSWIADCZENIA

| Oswiadezam, Zze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda oraz ze zapoznalem/am si¢ ze
wszystkimi  przepisami  dotyczacymi realizacji  Programu ,Chocianowska Karta Mieszkanca”
i w pelni je akceptuje. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem Chocianowskiej Karty Mieszkanca
i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

| Oswiadczam, Ze nie zalegam z optatami na rzecz Gminy Chocianéw (oplaty roczne z tytulu uzytkowania
wieczystego, przeksztalcenia prawa uzytkowania wieczystego w prawo wiasnosci, dzierzawy, roztozenia na
raty naleznosci z tytulu nabycia nieruchomo$ci; podatek od nieruchomosci, rolny, lesny; oplaty za
gospodarowanie odpadami; podatek od srodkéw transportowych; oplata czynszowa za lokal komunalny;
oplata za czynsz najmu za lokal uzytkowy; oplata za dostarczanie wody i odprowadzanie $ciekow.)

OS$wiadczam, ze rozliczam podatek dochodowy od o0séb fizycznych w Urzedzie Skarbowym
w Polkowicach i deklaruje w swoim zeznaniu podatkowym, ze miejscem mojego zamieszkania jest Gmina
Chocianow.

Dotyezy rodzica/opiekuna/malzonka

| O$wiadczam, ze jestem osobg uprawniong do przekazania jednostce wydajacej karte danych osobowych osoby
wskazanej we wniosku.

| O$wiadczam, iz osoba wskazana we wniosku zostata poinformowana o celu i zakresie przetwarzania jej danych
osobowych przez jednostke wydajaca karte w zwigzku ze $wiadczeniem ustugi.

Podanie danych zawartych we wniosku oraz zlozenie powyzszych oSwiadczen i zgod jest dobrowolne,
niemniej jednak jest niezbedne do realizacji wniosku o wydanie Chocianowskiej Karty Mieszkanca oraz
do korzystania z uprawnien wynikajacych z jej posiadania.

KLAUZULA RODO

Zapoznatem/am si¢ z trescia Regulaminu Chocianowskiej Karty Mieszkanca i w pelni akceptuje jego postanowienia. Zobowigzuje sig
do niezwlocznego informowania Urzgdu Miasta i Gminy Chocianow o wszelkich zmianach danych osobowych, ktére moglyby miec¢
wplyw na waznos$¢ Karty lub prawo do udziatu w Programie. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad
Miasta i Gminy w Chocianowie w celu realizacji Programu ,,Chocianowska Karta Mieszkanca”, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych. O$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Przyjmuje do wiadomosci,
ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Chociandw,

2) dane beda przetwarzane wylgcznie w celu wydania i obstugi Chocianowskiej Karty Mieszkanca,

3) przystuguje mi prawo dostgpu do tresci moich danych, ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze

prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego.

ZAPOZNALAM/EM SIE I AKCEPTUJE POWYZSZE

(data) (podpis wnioskodawcy)

Zalgczniki:
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_Pierwsza strona rozliczenia podatku dochodowego od 0s6b fizycznych wraz z potwierdzeniem jego zlozenia do Urzedu
Skarbowego w Polkowicach (prezentata lub UPO - urzedowe po$wiadczenie odbioru), w ktérej jako miejsce
zamieszkania wskazano Gming Chocianéw. W przypadku emerytow dopuszcza si¢ przediozenie PIT-u 40A, a w
przypadku 0s6b pelnoletnich do 26 roku zycia osiagajacy przychod do 85 528 zt dopuszcza si¢ PIT 11.

Formularz aktualizacyjny podatnika - ZAP-3

Wypetnia Urzad (po zlozeniu wniosku)

ZAMELDOWANIE

NIE WYPEENIAC- adnotacje urzedowe komérki organizacyjnej jednostki wydajacej karte w zakresie ktdrej
realizowane sg zadania z zakresu spraw meldunkowych.

Data wptywu wniosku: - -

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy , PESEL)

Whnioskodawca  jest  zameldowany  na  terenie  Gminy  Chocianéw  pod  adresem:  59-140  Chociandw,

[]Pobyt staly
[ Pobyt czasowy

[ Brak zameldowania

S SEeRR eI e e G e S e O

(imig¢ i nazwisko nieletniego cztonka rodziny , PESEL)
Osoba wymieniona w pkt 1 jest zameldowana na terenie Gminy Chocianéw pod adresem: 59-140 Chocianow,

[ Pobyt staly
[1 Pobyt czasowy

[ Brak zameldowania
Meldunek pod jednym adresem z wnioskodawca: [] TAK [ NIE

POl e e ok i S R s e ) e it bk T e
(imi¢ i nazwisko nieletniego cztonka rodziny , PESEL)
Osoba wymieniona w pkt 2 jest zameldowana na terenie Gminy Chocianéw pod adresem: 59-140 Chocianow,

(] Pobyt staly
[ Pobyt czasowy

(] Brak zameldowania
Meldunek pod jednym adresem z wnioskodawceg: [1 TAK [1NIE

e e e S e e e e
(imie i nazwisko nieletniego cztonka rodziny , PESEL)
Osoba wymieniona w pkt 3  jest zameldowana na terenic Gminy Chocianéw pod adresem: 59-140 Chocianow,

] Pobyt staly
] Pobyt czasowy

[ Brak zameldowania
Meldunek pod jednym adresem z wnioskodawcg: [ TAK [ NIE

(data, pieczg¢ i podpis pracownika potwierdzajgcego)
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Wypeltnia Urzad (po zlozeniu wniosku)
PODATKI | OPLATY LOKALNE

NIE WYPEENIAC- adnotacje urzedowe komérki organizacyjnej jednostki wydajacej karte w zakresie ktérej realizowane
sg zadania z zakresu podatkéw i optat lokalnych.

data wptywu wniosku do Referatu PL, piecze¢ i
podpis przyjmujacego

Imie, nazwisko i PESEL Wnioskodawcy

Whioskodawca na dzien ztozenia wniosku nie posiada zalegtosci na rzecz Gminy Chocianow.

Data, pieczec i podpis stwierdzajgcego

Whioskodawca na dzieh ztozenia wniosku zalega z optatg z tytutu: podatku od nieruchomosci, podatku rolnego, podatku
le$nego, podatku od $rodkéw transportowych, uzytkowania wieczystego gruntéw, przeksztatcenia prawa uzytkowania
wieczystego w prawo wiasnosci, za ustugi cmentarne, najmu i dzierzawy™*

WKWOCIe &5 e m ot 7t

data, piecze¢i podpis stwierdzajgcego
* Wiasciwe podkresli¢

CZESC V
WERYFIKACJA DANYCH:
Dane zawarte we wniosku sg zgodne z danymi Urzedu:
o—-TAK o—-NIE
0 — zweryfikowano poprawno$¢ danych we wniosku oraz zdjecie z dokumentem tozsamosci
o — zweryfikowano fakt rozliczenia podatku dochodowego za rok poprzedni na rzecz Miasta | Gminy Chocianow
na podstawie:

’ Data i podpis pracownika
SPOSOB ROZPATRZENIA WNIOSKU:

O przyznano uprawnienie do karty
TNNe sy e e s e e e s e S D e e e e

Data i podpis pracownika
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CZESC VI
POKWITOWANIE ODBIORU KARTY/KART
(Przy odbiorze osobistym nalezy okaza¢ dokument tozsamosci)

Kwituj¢ odbior wyzej wymienionej KARTY i potwierdzam zgodno$¢ danych umieszczonych na karcie
z danymi zawartymi we wniosku.

Data i podpis wnioskodawcy
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Zalgeznik nr 2 do Regulaminu

Chocianowskiej Karty Mieszkanca

CHOCIANOWSKA
KARTA
MIESZKANCA
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