ZARZADZENIE NR OK.2.2024
BURMISTRZA MIASTA REDY

z dnia 4 stycznia 2024 r.

W sprawie okreSlenia wzoréw wnioskéw w ramach Programu ,,Rodzina Na Plus”
w latach 2021-2024

poz.5479, zmiana z 3 stycznia 2024 I., poz. 4), zarzadzam co nastepuje:
§ 1. Okre$lam wzér wniosku o przystapienie do Programu ,,Rodzina Na Plus”, stanowiacy zatacznik nr 1.

§ 2. Okre$lam wzér wniosku o przyznanie refundacji z tytutu zakupu imiennego okresowego biletu na dojazd
do pracy lub do szkoly, stanowiacy zatacznik nr 2.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Osdwiaty i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
w Redzie.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

mgr ing, jey It Krzeminski
G a2, Gr Krzemitnski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr OK.2.2024
Burmistrza Miasta Redy z dnia 4 stycznia 2024 1.

Wniosek
o przystapienie do Programu ,,Rodzina Na Plus”

WNIOSKODAWCA:
Imie: Nazwisko:
Pesel? Adres zamieszkania:
Numer telefonu: Adres e-mail:

1. Wnosze o przyjecie do Programu .Rodzina Na Pius”, umozliwiajacego korzystanie z instrumentow
okreslonych w Uchwale nr XXVI/275/2020 Rady Miejskiej w Redzie z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie
realizaciji na terenie Gminy Miasto Reda Programu ,Rodzina Na Plus” w latach 2021-2024 (Dz. Urz. Woj.
Pomorskiego z 16 grudnia 2020r. poz. 5479 ze zmianami z 3 stycznia 2024 r., poz. 4), uprawnionych
czlonkéw mojej rodziny.

5 Oéwiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nastepujacych osob:

A/ uprawnionych do przystapienia do Programu ,,Rodzina na Plus”*:

Imic i nazwisko Numer PESEL! Pata urodzenia Status osoby uprawnionej (zaznaczyé Planowany termin
Lp zgodnie z oznaczeniem zawartym w ukoiiczenia nauki w
przypisie 2) ~ wlagciwymi numerami od 1} szkole lub szkeole
do 6) WyLszej

L.

2,

3.

4.

5.

6.

7.

8.

B/ pozostalych - pieaprawnionych do przystapienia do Programu ,»Rodzina na Plus”:
Lp. Imieg i nazwisko Numer Data Stopien
PESEL! urodzenia pokrewienstwa

1.

2.

3.
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3. O$wiadczam, ze z refundaciji kosztéw zakupu imiennego okresowego biletu na dojazd odpowiednio do
pracy, szkoly lub na praktyki zawodowe bedg korzystaty nastgpujace osoby:

[ Nazwa i adres szkoly/praktyk zawodowych Rodzaj
Lp. Imig i nazwisko dziecka/micjsce { adres zatrudnienia rodzica I numer biletu
I,
2,
3
4.
3.
_

4. Wraz z wnioskiem nalezy przedstawié do wgladu nastepujgce dokumenty:

Dw przypadku rodzicow (przez ktérych rozumie sie takze rodzicéw zastepezych, osoby

dom dziecka, matzonka rodzica) — dokument potwierdzajgcy tozsamosé,

szkoly potwierdzajace kontynuowanie nauki, ze wsk

prowadzace rodzinny

2)w przypadku dzieci do ukoficzenia 18 roku zycia — akt urodzenia lub dokument potwierdzajacy tozsamosé,

3) w przypadku oséb kontynuujacych nauk¢ w szkole lub szkole wyzszej do ukoriczenia 25 roku Zycia —
dokument potwierdzajacy tozsamo$é oraz oswiadczenie ucznia o kontynuowaniu nauki lub zaswiadezenie ze

azaniem planowanego terminu zakoiiczenia nauki,

4)w przypadku dzieci niepetnosprawnych — dodatkowo orzeczenie 0 niepeinosprawnosci,

5)w przypadku rodzin zastgpczych lub rodzinnego domu dziecka — dodatkowo

0 umieszczeniu w rodzinie zastepezej lub rodzinnym domu dziecka,

powiednio: za$wiadczenie o zatrudni

postartowienie sadu

6)w przypadku cudzoziemedw zamieszkujacych na terenie Gminy Miasto Reda - dodatkowo dokument
potwierdzajgcy prawo do zamieszkania na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej,

Tyw przypadku oséb uprawnionych do refundacji z tytutu zakupu imiennego okresowego biletu —

odbywaniu praktyk zawodowych.

2)jestem

3. Jednoczesnie odwiadczam, ze:

1)dane wskazane powyzej s prawdziwe,

o zakwalifikowaniu do Programu w imieniy cztonkéw rodziny wskazanych we wniosku,

eniu /o realizacji obowigzku nauki/o posiadaniu statusu studenta/o

umocowany/umocowana do  zlozenia niniejszego  wniosku; i odebrania informacji

3)wraz z czionkami mojej rodziny, uprawnionymi do udziatu w programie ,,Rodzina na Plus” zamieszKuje
w Redzie pod wyzej wymienionym adresern,

4)mam [ub miatem/miatam na utrzymaniu dzieci wskazane we wniosku (facznie co najmniej troje dzieci),

5)rodzice/opiekunowie nie $g ani nie byli pozbawieni wiadzy rodzicielskiej wobec dzieci, ani ograniczeni we
wiadzy rodzicielskiej poprzez umieszezenie dziecka w pieczy zastepezej
W stosunku do co najmniej trojga dzieci,

6)dzieci, ktore bedg korzystaty z dofinansowania na dojazd do szkoly/praktyki zawodowe, uczeszezajg do
szkoty/praktyki zawodowe wskazane we wniosku,

T)rodzice/opiekunowie, ktérzy bedg korzystali z dofinansowania na dojazd do pracy sa zatrudnieni w migjscu
wskazanym we wniosku,
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8)zobowigzuje sie  niezwiocznie poinformowac o wszelkich ~ zmianach danych  zawartych

w niniejszym wniosku, w tym 0 zmianie miejsca zamieszkania,

9ywyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zwartych w niniejszym wniosku na potrzeby
realizacji programu .Rodzina na Plus” oraz zapoznafem sie z informacija
o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

Sprawdzono dane zawarte we wniosku

/data i podpis pracownika/
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Zatgeznik Nr 2 do zarzadzenia Nr OK.2.2024
Burmistrza Miasta Redy z dnia 4 stycznia 2024 +,

......................................................... Reda, dnia................

{Telefon kontaktowy, adres e-mail/
Whniosek o przyznanie refundacji

Z tytuty zakupu imiennego bilety okresowego na dojazd do pracy, szkoly lub na praktyki zawodowe
dla nastepujacych cztonkéw rodziny:

Stopici Micjscowosé, do ktérej dojeidza Kwota —’
Lp. Imig i nazwisko pokrewienstwa czlonek rodziny dofinansowania

L Razem

korzystajacych z Programu ,,Rodzina Na Plus”, przyjetego Uchwaly nr XXV1/275/2020 Rady Miejskiej

w Redzie z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie realizacji na terenie Gminy Miasto Reda Programu ,,Rodzina Na
Plus” w latach 2021-2024 (Dz. Urz. Woj. Pomorskiego z 16 grudnia 2020 r. poz. 5479 ze zmianami z3

Nalezng kwote Prosze¢ przekazaé na rachunek bankowy o nr:

{:DE!Illlll:ll_l!!l!llll!lll!!]

Oswiadczam, ze czionkowie mojej rodziny pracuja/ucza sie/studiuja w miejscach wskazanych we wniosku
0 przystapienie do Programu ,,Rodzina Na Plus™.

fezytelny podpis/
Zataczniki:
Dkserokopia imiennego okresowego biletu i/lub faktura za dotadowanie okresowego biletu elektronicznego;

2)zaswiadezenie o zatrudnieniu /o realizacji obowigzku nauki /o uczgszezaniu na praktyki zawodowe /o
posiadaniu statusu studenta® (zatgezyé w przypadku zmiany danych).

Sprawdzono pod wzgledem Sprawdzono pod
wzgledem
merytorycznym formalno-rachunkowym

Whrioski o przyznanie refundacji za poszczegélne miesigce nalezy przedstawié po zakupie imiennych
biletéw, jednak za grudziei, nie pozniej niz z do dnia 24 grudnia danego roku.

Id: COIDBBCG-B74B-4l42~8773-A9497BA36303. Podpisany Strona |




