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Stanowisko nr .... Rady Miejskiej w
Lomiankach

zdnia ...

w sprawie przyjecia Programu
“Fomianki Weteranom”

Rada Miejska w Lomiankach wnioskuje o przyjecie Programu ,Eomianki
Weteranom”.

Celem programu jest wsparcie 0sob posiadajacych status weterana, weterana
poszkodowanego, weterana — funkcjonariusza, weterana poszkodowanego — funkcjonariusza
oraz kombatanta. Projekt przewiduje ulgi dla weteranow mieszkajgcych na terenie Miasta 1
Gminy Lomianki. Intencjg programu jest ponadto budowanie $wiadomosci lokalnej na temat
udzialu polskich zotnierzy w misjach poza granicami naszego kraju.

Radny Rady Miejskiej w tomiankach

Tomasz Dgbrowski
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Program ,tomianki Weteranom”

Zatozenia wstepne, cele:

§1.

1. Celem programu jest wsparcie osob posiadajgcych status weterana, weterana
poszkodowanegoweterana — funkcjonariusza, weterana poszkodowanego — funkcjonariusza,
kombatanta dalej zwanych ,Weteranem” poprzez umozliwienie korzystania z ofert Punktéw
Partnerskich, wyrazajgcych cheé przystgpienia do programu.

2. Realizacja celdw odbywac sie bedzie poprzez:
1) tworzenie i realizacje katalogu ulg dla weterandw;
2) pozyskiwania nowych Punktow Partnerskich do realizacji programu;
3) prowadzenie akcji promocyjnej i medialnej na rzecz realizacji programu.
§2.

1. Program ,tomianki Weteranom” kierowany jest do weterandw zamieszkujgcych na terenie Miasta
i Gminy tomianki.

2. Do programu mogg przystgpic takze weterani zamieszkali poza terenem Miasta i Gminy tomianki
na podstawie ztozonego wniosku do Burmistrza tomianek.

§3.

1. Program funkcjonuje na terenie Miasta i Gminy tomianki, tylko i wytgcznie w miejscach i
obiektach wskazanych przez Partneréw Programu.

2. W przypadku jednorazowych imprez odbywajgcych sie w gminnych obiektach, ktérych
organizatorami sg podmioty zewnetrzne, ulgi i preferencje objete programem nie obowigzuja.

3. Podmiot, ktory przystapi do programu oraz zawrze stosowne porozumienie z Burmistrzem
tomianek, bedzie miat prawo umieszcza¢ logo programu w miejscu/miejscach honorowania
tomiankowskiej Karty Weterana, a takze umieszczania go na swoich stronach internetowych i
materiatach promocyjnych.

4. Wz6r tomiankowskiej Karty Weterana stanowi zatacznik nr 1 programu.

5. Aktualizowana lista Partnerow biorgcych udziat w programie, bedzie umieszczana na stronie
internetowej Urzedu Miejskiego.

6. Wzdr deklaracji Partnera Programu stanowi zatgcznik nr 2

7..Wzdr umowy Partnerskiej stanowi zatgcznik nr 3.



Zasady przyznawania
§4.

1. Jako potwierdzenie uprawnien do korzystania z preferencji, o ktérych mowa w § 4 wprowadza sie
imienng karte ,tomiankowska Karta Weterana”, zwana dalej karta.

2. Karta wydawana jest kazdemu uprawnionemu na podstawie wniosku o wydanie.
3. Wz6r wniosku o wydanie karty stanowi zatacznik nr 4 do niniejszego programu.

4. Karta nie jest kartg kredytowg, ptatniczg, bankomatowa, ani tez nie zastepuje zadne;j formy
ptatnosci.

5. Osoby wnioskujgce o otrzymanie Karty zobowigzane sg do wyrazenia zgody na przetwarzanie
danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie Karty zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016r., poz. 922).

6. Wnioski nalezy sktada¢ w Osrodku Pomocy Spotecznej na ul. Szpitalnej 7.

7. Druki wnioskéw dostepne sg wO$rodku Pomocy Spotecznej na ul. Szpitalnej 7 oraz na stronie
www.lomianki.pl

Zasady wydawania tomiankowskiej Karty Weterana

§5.

1. Karta bedzie wydawana przez Burmistrza tomianek, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia
ztozenia kompletnego wniosku.

2. Karta jest imienna, wydawana bezterminowo.
3. Karta wydawana jest bezptatnie.
4. Karte wydaje sie wnioskodawcy.

5. Karta jest wtasnoscig Urzedu Miejskiego w tomiankach. W przypadku znalezienia karty, nalezy jg
zwrocic¢ do sekretariatu Urzedu Miejskiego w tomiankach.

6. W przypadku utraty, zagubienia lub uszkodzenia karty uzytkownik zobowigzany jest do
niezwtocznego zawiadomienia pisemnego o tym fakcie Urzad Miejski w tomiankach.

7. W przypadku utraty, zagubienia lub uszkodzenia karty, duplikat karty z tym samym numerem
wydawany jest na wniosek uzytkownika, w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku. Wzdr wniosku o
wydanie duplikatu karty stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszego programu.

8. W przypadku nieodebrania karty po uptywie 2 miesiecy od ztozenia wniosku dokument zostanie
zniszczony.



Zasady korzystania z tomiankowskiej Karty Weterana

§6.

1. Korzystanie z ulg i znizek na podstawie karty mozliwe jest wytgcznie z dowodem osobistym (lub
innym dokumentem ze zdjeciem).

2. Uzytkownik karty moze zrezygnowac z jej uzytkowania w kazdym dobrowolnym momencie po
uprzednim zwroceniu karty oraz ztozeniu pisemnej rezygnacji w Urzedzie Miejskim w tomiankach.

3. Karta ma charakter osobisty i nie moze by¢ uzyczana lub udostepniana przez uzytkownika innym,
nieuprawnionym osobom.

Postanowienia korncowe.
§7.

1. Przy odbiorze karty osoba uprawniona otrzymuje Katalog Przystugujacych Ulg i Znizek, zawierajgcy
dane teleadresowe podmiotéw, ktore przystgpity do programu.

2. Gmina tomianki nie ponosi odpowiedzialnosci za znizki, ulgi i inne oferty proponowane
posiadaczom karty przez Partneréw Programu.

3. Gmina tomianki nie ponosi odpowiedzialnosci za udostepnienie karty przez uzytkownika osobom
nieobjetym programem.

4. Gmina tomianki uprawniona jest do wprowadzania zmian do niniejszego programu w czasie jego
trwania.

5. Zmiana programu nie stanowi przestanki do wniesienia odwotania przez uzytkownika Karty.

6. Program bedzie podlegat monitorowaniu i ewaluacji.



Wz6r tomiankowskiej karty weterana oraz naklejki
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Zatacznik nr 2

DEKLARACJA ZGtOSZENIA PODMIOTU JAKO PARTNERA PROGRAMU

,LOMIANKI WETERANOM”

{W PRZYPADKU WIEKSZEJ ILOSCI DANYCH WYPEENIC KOLEINE EGZEMPLARZE FORMULARZA)

NAZWA WHASCICIEL/ REPREZENTANT

DANE

PODMIOTU

ADRES SIEDZIBY E-MAIL/ TELEFON

Zgtaszam/y wolg wspotpracy z Gming tomianki w ramach programu ,tomianki Weteranom”
poprzez udzielanie znizek na oferowane przez nas towary i ustugi wedtug ponizszych zasad:

e, 9 ZINIZKI NA ..ottt eee e oot et esees oo e ee e s ee e oo

mrverrinneens D0 ZINTZKE NA e e e e et e

e % ZINIZKI NA ..o ettt eee e e e e e e e e e e
s 96 ZINIZIKI NA ..o ettt e e e et
mrrrirereennens 0 ZNTZKI NA e e ee e et ee e e

Zobowiazuje/my sie do udzielania wymienionych znizek w nastepujgcych punktach prowadzenia
przeze mnie/przez nas dziatalnosci:




W okresie:
1) Od dnia...ciceeeeeeriece e
2) Dodnid. i
3) Do odwotania

Oswiadczam/y, ze poniose/poniesiemy we wtasnym zakresie wszelkie koszty zwigzane z
udzielanymi znizkami dla uzytkownikow tomiankowskiej Karty Weterana” oraz, ze nie bede/nie
bedziemy kierowac zadnych roszczen finansowych z tego tytutu do Gminy tomianki.

Przyjmuje/my do wiadomosci, ze podjecie wspdtpracy rozpocznie sie po podpisaniu stosownego
porozumienia z Gming tomianki.

Oswiadczam/y, ze wyrazamy zgode na umieszczenie danych podmiotu ktéry reprezentuje/my,
informacji o udzielanych znizkach i logotypu przekazanego Gminie, we wszelkich materiatach
informacyjnych dotyczacych wsparcia dla weterandw objetych programem, oraz na stronach
internetowych prowadzonych przez Gmine i jej jednostki organizacyjne.

i } Piecze¢ firmy

Dane kontaktowe 0séb upowaznionych

Do kontaktu w zakresie niniejszego zgtoszenia

Podpis *

I I .

Miejscowos¢, data Podpis*

*)  OSOBA/OSOBY UPOWAZNIONE DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU 1 SKEADANIA W JEGO

IMIENIU OSWIADCZEN



Zatacznik nr 3

Porozumienie Nr ......cceevvreviverennn.

Zawarte W dniu ....cccceeeeervciieceeene .. pOmiedzy Gming tomianki z siedzibg w tomiankach ul.
Warszawska 115, reprezentowang przez:

................................................................................................ zwang dalej ,,Gming”

ZSIEAZIDG W weeeicire et UL et e
FEPTEZENTOWANYIM PIZEZ: wvevieieiieeieeire et ereaeeseetesteste st ensessessesaessesess sassae et et et ses ssessssessessessasoemesmeeeereeeres zwanym

dalej ,Partnerem” w sprawie wspdtpracy w ramach Programu ,tomianki Weteranom”

§1.

Niniejszym porozumieniem ,Partner” wtgcza sie do przedsiewziecia okreslonego w Uchwale Nr

W sprawie przyjecia programu ,t omianki Weteranom”.

§2.

Realizujgc §1 porozumienia ,Partner” umozliwi korzystanie przez weteranéw posiadajacych
tomiankowskg Karte Weterana:

Z o Y% ZNIZKi Przy ZaKUpie. .. ... ..o e,
Z o, Yo ZNIZKi Przy ZaKUPIC... ..o
Z o Y% ZNIZKi PrZY ZaKUPIE. ...
Z o Y% ZNIZKi PrZy ZaKUPIE. .. ... .o e e e
Zoiiiiiiiiiieeee S0 ZNIZKE PIZY ZAKUPIE. e e

§3.
.Partner” wskazuje, ze ulgi, o ktérych mowa w §2 bedzie dokonywat w jego placowce/placéowkach

Wi PEZY UL



§4.

,Gmina” w ramach akcji informacyjnej jest upowazniona do przedstawienia podjetego
zobowigzania o ktorym mowa w §2 w materiatach informacyjnych, na prowadzonej przez siebie
stronie internetowej oraz stronie internetowej podmiotu uprawnionego do przyjmowania wnioskow
i wydawania ,tomiankowskiej Karty Weterana”.

§5.

,Partner” ma prawo umieszczac¢ informacje na temat udzielanych znizek, okreslonych w §2 we
wiasnych materiatach promocyjno-reklamowych, a takze w miejscach prowadzenia dziatalnosci
oraz na swoich stronach internetowych lub mediach spoteczno$ciowych.

§6.

,Partner” jest zobowigzany do informowania Gminy o zmianach swoich danych adresowych.

Porozumienie zawiera sie na okresod .................. do............... roku/ na czas nieokreslony.

§8.

,Partner” zobowigzuje si¢ do finansowania udzielonych znizek z wtasnych $rodkéw, a z tytutu
realizacji postanowien niniejszego porozumienia strony nie beda rosci¢ wobec siebie zadnych
roszczen finansowych.

§9.

Kazda ze stron ma prawo odstgpi¢ od porozumienia z zachowaniem 2 tygodniowego okresu
wypowiedzenia, poprzez doreczenie drugiej stronie pisemnego o$widczenia o odstapieniu od
porozumienia.

§10.

Zmiana warunkow wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

JPartner” Gmina



Zatacznik nr 4

Wz6r Whniosku

o wydanie tomiankowskiej Karty Weterana

(seria i numer legitymacji weterana/
Weterana poszkodowanego/ kombatanta)

(Nr telefonu)
Burmistrz tomianek
ul. Warszawska 115
05-092 tomianki

Whnosze o wydanie Lomiankowskiej Karty Weterana uprawniajgcej do korzystania z ulg i
zwolnien oferowanych przez podmioty uczestniczace w ramach Programu L.omianki Weteranom.

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowiazuj¢ si¢ do
niezwlocznego poinformowania Burmistrza t.omianek o wszelkich zmianach danych w niniejszym
wniosku.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Urzad Miejski w tomiankach danych
osobowych oraz danych oséb zawartych we wniosku o wydanie Karty, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 } na
potrzeby realizacji Programu tomianki Weteranom.

................................. (podpis)

Kwituje odbidr Karty 0 NUMEIZe: ....coouceeeeee et e
Dane na Karcie sg zgodne z podanymi we wniosku.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Programu tomianki Weteranom i znam
zasady jej przyznawania, wydawania i korzystania.

................................. (data i czytelny podpis)



Zatacznik nr 5

Wz6r Whiosku

o wydanie duplikatu tomiankowskiej Karty Weterana

(seria i numer legitymacji weterana/
Weterana poszkodowanego/ kombatanta)

(Nr telefonu)
Burmistrz tomianek
ul. Warszawska 115
05-092 tomianki

Wnosze o wydanie duplikatu tomiankowskiej Karty Weterana uprawniajgcej do
korzystania z ulg izwolnien oferowanych przez podmioty uczestniczgce w ramach Programu
tomianki Weteranom.

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania Burmistrza tomianek o wszelkich zmianach danych w niniejszym
whniosku.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Urzagd Miejski w tomiankach danych
osobowych oraz danych oséb zawartych we wniosku o wydanie Karty, zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2 2016 r., poz. 922) na
potrzeby realizacji Programu tomianki Weteranom.

................................. (podpis)

Kwituje odbior Karty 0 NUMEIZE: .......cccveeieiieteeee e e
Dane na Karcie sg zgodne z podanymi we wniosku.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Programu tomianki Weteranom i znam
zasady jej przyznawania, wydawania i korzystania.

ceveeeeeenene (data i czytelny podpis)



