PREZYDENT MIASTA
S‘._i‘a’\u’f“l'}-( Prezydenta Miasta Suwalk
z dnia ...% czerwca 2016 roku

w sprawie dokumentu uprawniajgcego do skorzystania z Programu ,Aktywny Senior” os6b
nieposiadajgcych legitymacji emeryta lub rencisty

Na podstawie § 1 ust. 4 w zwigzku z § 5 Zalgcznika nr 1 do uchwaty nr XI1X/214/2016 Rady
Miejskiej w Suwatkach z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie przyjecia w Miescie Suwalki
Programu ,,Aktywny Senior”, zarzagdzam co nastgpuje:

§1
Osoby, wskazane w § 1 ust. 4 uchwaty nr XIX/214/2016 Rady Miejskiej w Suwatkach z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie przyjecia w Miescie Suwalki Programu ,,Aktywny Senior”
korzystaja z Programu ,Aktywny Senior” na podstawie zaswiadczenia wydanego przez
Pelnomocnika Prezydenta Miasta do spraw wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi.

§2

1. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w § 1, bedzie wydawane w terminie maksymalnie 14 dni
od przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych wiek, zameldowanie na terenie Miasta
Suwalk oraz os$wiadczenia, 2ze osoba wystgpujaca o zaswiadczenie nie nabyla
i nie nabedzie uprawnien emerytalnych lub rentowych.

2. Przedstawienie dokumentéw, o ktéorych mowa w § 2 ust. 1, nie jest wymagane,

w przypadku gdy Pelnomocnik Prezydenta Miasta do spraw wspdlpracy z organizacjami

pozarzagdowymi moze bezplatnie uzyska¢ dostgp do danych niezbednych do ustalenia prawa do

korzystania z Programu ,,Aktywny Senior”, dane te s3 mu znane z urzedu lub mozliwe do
ustalenia na podstawie danych, ktérymi rozporzadza Prezydent Miasta Suwalk.

Wzér zaswiadczenia stanowi zaltgeznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

Wzér oswiadczenia stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

Zaswiadczenie wydaje si¢ na czas nieokreslony.

W przypadku stwierdzenia nieprawdziwosci o§wiadczenia, zaswiadczenie zostanie anulowane,

0 czym zostang powiadomieni realizatorzy Programu ,,Aktywny Senior”.
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§3

Zaswiadczenie, o ktorym mowa w § 2 zwolnione jest od optaty skarbowe;j.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalgcznik nr 1

WZOR

Zaswiadczenie o prawie do skorzystania z Programu ,,Aktywny Senior”

Zaswiadcza si¢, ze Pan(i) legitymujacy(a) sie

dowodem 0SODIStYM NI ..cevvererraccsncennes jest uprawniony(a) do skorzystania z Programu ,,Aktywny

Senior”.

Zaswiadczenie jest wazne bezterminowo, z dowodem osobistym.

podpis



Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia Nr .2 /2016
Prezydenta Miasta Suwatk

z dnia ..6.. czerwca 2016 r.

WZOR

Os$wiadczenie o braku uprawnien emerytalnych lub rentowych

........................

..............................

seria i nr dowodu osobistego

Oéwiadczam, ze nie nabyla(e)m i nie nabede $wiadczen emerytalnych
lub rentowych. Znany jest mi fakt, ze o§wiadczenie jest potrzebne do celéw realizacji Programu
~Aktywny Senior” i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych dla realizacji tego programu, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.).

Oséwiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnodci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.

...........................



