


Zał.nr.1 do zarządzenia nr 3/2014 kierownika OPS Łazy w/s 

                           weryfikacji danych uczestników programu Karta  3+” w Gminie Łazy z dnia 22.04.2014r

                         REGULAMIN  KORZYSTANIA  Z "KARTY RODZINY 3+"  W GMINIE   ŁAZY .

1.Karta jest imiennym dokumentem wydawanym na wniosek osób uprawnionych.

2.Wniosek  o  wydanie  karty  należy  wypełnić  podając  dane  wszystkich  członków  rodziny.

3.W  przypadku  rodziców  lub  opiekunów  należy  dołączyć  kopię  dowodów  osobistych.

4.W przypadku dzieci uczących się w wieku do 18 roku życia kopię ważnej legitymacji szkolnej.

5. W przypadku dzieci powyżej 18 roku życia jednak nie dłużej niż do 25 roku życia,  kopię ważnej  

legitymacji  szkolnej  lub  studenckiej.  W  przypadku  opiekunów  innych  niż  rodzice  kopię 

postanowienie sądu lub inny dokument równorzędny na podstawie którego sprawowana jest opieka 

nad dzieckiem.

7.Wypełniony wniosek należy złożyć  w Ośrodku Pomocy Społecznej  w Łazach.  Wnioskodawca 

przedkłada również wymagane kserokopie dokumentów oraz oryginały tych dokumentów do wglądu 

w OPS .

8.Karta  Rodzina 3+ wydawana jest  bezpłatnie  po pozytywnej  weryfikacji  złożonego wniosku w 

terminie do 7 dni od dnia jego złożenia.

9.Kartę Rodzina 3+ wydaje się na okres jednego roku. 

10.Karta  Rodzina  3+  zawiera  liczbę  członków  rodziny  uprawnionych  do  ulgi,  posiada  termin 

ważności , numer karty oraz wykaz udzielonych ulg i rabatów.

11.Kartę Rodzina 3+ może odebrać wyłącznie wnioskodawca.

12.Karta Rodzina 3+ ważna jest tylko z dowodem osobistym lub innym dokumentem ze zdjęciem 

potwierdzającym tożsamość osoby w niej wymienionej. W przypadku dzieci które nie rozpoczęły 

nauki  w  szkole  podstawowej  tożsamość  dziecka  stwierdza  się  na  karty  Zdrowia  /NFZ/  lub  na 

podstawie oświadczenia rodzica lub opiekuna.

13.Jeżeli Kartę Rodzina 3+ wydano na podstawie błędnych informacji z przyczyny leżącej po stronie 

wnioskodawcy  lub  w  trakcie  jej  ważności  zmienił  się  stan  faktyczny  rodziny  wnioskodawcy 

powodujący niespełnienie warunków do jej uzyskania, wnioskodawca zobowiązany jest do opłacenia 

świadczeń, z których korzystał na podstawie Karty tak, jakby jej nie posiadał.

14. O każdej zmianie sytuacji  rodzinnej mającej wpływ na uzyskanie uprawnień wynikających z 

programu Rodzina 3+ wnioskodawca Karty Rodzina 3+ ma obowiązek powiadomić wystawiającego 

Kartę.

15.W przypadku utraty lub uszkodzenia Karty Rodzina 3+ osoba uprawniona zobowiązana jest do 

niezwłocznego zawiadomienia o tym fakcie w formie pisemnej oraz złożenia wniosku o wydanie  

duplikatu Karty.

16. Przed upływem ważności karty Ośrodek Pomocy Społecznej zastrzega sobie prawo dokonania jej  

weryfikacji  polegającej  m.in   na  złożeniu oświadczeń  o kontynuowaniu  nauki  przez  dzieci  ,oraz  

podpisaniu  oświadczenia  o  zgodności  danych.  Celem której  będzie  potwierdzenie  uprawnień  do  

korzystania z ulg wynikających z posiadania „Karty Rodzina 3+” w Gminie Łazy.



    

.............................................................., dnia ................................... r. 
(miejscowość) 

 
 
 
 

     OŚWI ADCZENIE  O  ZGODNOŚCI  DANYCH
 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie przedstawione przeze 
mnie dane we wniosku o wydanie karty „Rodzina 3+”  w Gminie Łazy  są zgodne z prawdą. 

Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem się z  Regulaminem korzystania z Karty „Rodzina 3+”
i zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Ośrodek Pomocy Społecznej w Łazach  o każdej 
zmianie sytuacji rodziny , która wiąże się z utratą prawa do korzystania z Programu.
 
 
 
 
Imię i nazwisko ............................................................................................. 

osoby uprawnionej / wnioskodawca/

 Adres 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 ……………………………………………………………………………………………………
 
 
 Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku 
na potrzeby realizacji programu wsparcia Rodzina 3+ oraz zostałem poinformowany o prawie 
dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2002 r. nr.101, poz.926 z późn.zm)
 
 
 
 
 
 
 …...................................................................

( podpis osoby składającej oświadczenie) 



                                     OŚWIADCZENIE O KONTYNUOWANIU NAUKI 

Oświadczam, że ………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, PESEL)

kontynuuje naukę w roku szkolnym / akademickim  …………………….  / ………………….. 

w …………………………………………………………………………………………………

 …………………………………………………………………………………………………..  
(nazwa i adres szkoły lub szkoły wyższej )

Oświadczam, że jestem świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 

…………………………………                    …………………………………………………..
(data)                      (podpis osoby składającej oświadczenie)  


