
ZARZĄDZENIE NR 23 / 2015 

WÓJTA GMINY LIPUSZ 

 z dnia 12 maja 2015 r. 

 

 

 

w sprawie: powołania Koordynatora Programu wspierającego rodziny wielodzietne „Karta 

Dużej Rodziny” w Gminie Lipusz oraz ustalenia innych działań związanych z realizacją tego 

programu 

 

Na podstawie § 6 ust. 1 i 2 załącznika Nr 1 do Uchwały Nr VI/32/2015 Rady Gminy Lipusz z 

dnia 23 marca 2015 r. w sprawie przyjęcia i wprowadzenia na terenie Gminy Lipusz 

Programu  wspierającego rodziny wielodzietne „KARTA DUŻEJ RODZINY” w Gminie 

Lipusz  zarządzam, co następuje: 

      § 1 

Ilekroć w zarządzeniu jest mowa o: 

Programie – należy przez to rozumieć Program  wspierający rodziny wielodzietne „KARTA 

DUŻEJ RODZINY” w Gminie Lipusz 

Karcie – należy przez to rozumieć „LIPUSKĄ KARTĘ DUŻEJ RODZINY” 

 

§ 2 

Ustalam logo Programu  w wersji stanowiącej załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

§ 3 

Dokumentem potwierdzającym uprawnienia do korzystania z Programu wspierającego 

rodziny wielodzietne „KARTA DUŻEJ RODZINY” w Gminie Lipusz  jest LIPUSKA 

KARTA DUŻEJ RODZINY, której wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszego zarządzenie 

§ 4 

1.  Karta wydawana jest bezpłatnie na wniosek osoby uprawnionej, rodzica lub opiekuna 

osoby uprawnionej. 

2.  Karta przyznawana jest wyłącznie rodzinom zamieszkującym w Gminie Lipusz. Kartę 

otrzyma każdy członek w rodzinie, której na podstawie wniosku zostanie ona 

przyznana. 

3. Wzór wniosku o wydanie  karty  stanowi załącznik nr 3 do niniejszego zarządzenia. 

4. Przedłużenie ważności  karty jest bezpłatne na wniosek osoby uprawnionej, rodzica 

lub opiekuna osoby uprawnionej. 

5.  Wzór wniosku o przedłużenie karty stanowi załącznik nr 4 do niniejszego 

zarządzenia. 

6. Wnioski składa się w Urzędzie Gminy Lipusz w godzinach pracy urzędu. 

7. Wniosek rozpatrywany jest w terminie 14 dni od jego złożenia. 

 

§ 5 

1. Wniosek o wydanie karty lub duplikatu karty składa wyłącznie osoba pełnoletnia 

posiadająca dowód osobisty. 

2. W imieniu osób nieletnich, uprawnionych do uczestnictwa w programie, wniosek o 

wydanie karty lub duplikatu karty składa ich rodzic lub opiekun. 

 

§ 6 

Koordynatorem programu  jest Referat Administracyjno Oświatowy Urzędu Gminy Lipusz.

       

 



§ 7 

Do zadań Koordynatora programu  należy wykonywanie zadań niezbędnych do realizacji 

programu oraz jego promocja m. in. poprzez środki masowego przekazu, na stronie 

internetowej, organizowanie konferencji i innych akcji o tematyce rodzinnej, pomocy w 

oznaczeniu podmiotów, które przystąpiły do programu. 

       § 8 

Działania promocyjne prowadzi również Ośrodek Pomocy Społecznej w Lipuszu wśród 

podopiecznych spełniających warunki programu. 

      § 9 

1. W przypadku utraty, zagubienia lub zniszczenia karty jej duplikat  z tym samym numerem 

wydawany jest w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku o wydanie karty na koszt 

wnioskodawcy. 

2. Koszt duplikatu wynosi 10 zł za każdy duplikat  karty . 

3. Wzór wniosku o wydanie duplikatu karty  stanowi załącznik nr 3 do niniejszego 

zarządzenia. 

§ 10 

Karta ma charakter osobisty i nie może być użyczana bądź odstępowana przez użytkownika 

innym nieupoważnionym osobom.  

§ 11 

1. Wykaz aktualnych partnerów programu oraz oferowanych przez nich ulg i zwolnień 

publikowany jest na stronie internetowej Gminy Lipusz i Biuletynie Informacji Publicznej  

Urzędu Gminy Lipusz. 

2. Podmioty chętne do przystąpienia do programu  winny złożyć do Urzędy Gminny stosowną 

deklarację. 

3. Wzór deklaracji stanowi załącznik nr 5. 

4. Korzystający z ulg przysługujących w ramach programu  zobowiązani są do przestrzegania 

regulaminu świadczenia usług oferowanych przez partnerów programu. 

§ 12 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisaniem z mocą obowiązując od dnia 1 czerwca 

2015 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 1 do Zarządzenia nr 23./2015  

WÓJT GMINY LIPUSZ z  dnia 12 maja 2015r.   

w sprawie powołania Koordynatora Programu wspierającego rodziny  

wielodzietne „Karta Dużej Rodziny” w Gminie Lipusz oraz  

ustalenia innych działań związanych z realizacją tego programu 

 

 

 

Logo Programu wspierającego rodziny wielodzietne  

„Karta Dużej Rodziny” w Gminie Lipusz 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 2 do Zarządzenia nr 23./2015  

WÓJT GMINY LIPUSZ z  dnia 12 maja 2015r.   

w sprawie powołania Koordynatora Programu wspierającego rodziny  

wielodzietne „Karta Dużej Rodziny” w Gminie Lipusz oraz  

ustalenia innych działań związanych z realizacją tego programu 

 

 

 

 

 

AWERS 
 

 

 
 

 

REWERS 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 3 do Zarządzenia nr 23./2015  

WÓJT GMINY LIPUSZ z  dnia 12 maja 2015r.   

w sprawie powołania Koordynatora Programu wspierającego rodziny  

wielodzietne „Karta Dużej Rodziny” w Gminie Lipusz oraz  

ustalenia innych działań związanych z realizacją tego programu 

 

 

 

          Lipusz,..................... 

 

 

…………………………………………….  
(imię i nazwisko wnioskodawcy)  

……………………………………………………… 

 (adres) 

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

 

 ……………………………………………………...  

(seria i numer dowodu osobistego)  

 

Wójt Gminy Lipusz 
 ul. Wybickiego 27 

 83-424 Lipusz 

      

 

W N I O S E K 

 

   o wydanie LIPUSKIEJ KARTY DUŻEJ RODZINY *) 

        o wydanie duplikatu LIPUSKIEJ KARTY DUŻEJ RODZINY *) 

 

 

Wnoszę o wydanie LIPUSKIEJ KARTY DUŻEJ RODZINY / o wydanie duplikatu 

LIPUSKIEJ KARTY DUŻEJ RODZINY *) uprawniającej członków mojej rodziny do 

korzystania z uprawnień określonych w Uchwale Nr VI/ 32/2015 Rady Gminy Lipusz dnia 23 

marca 2015 roku w sprawie przyjęcia i wprowadzenia na terenie Gminy Lipusz Programu 

wspierającego rodziny wielodzietne „KARTA DUŻEJ RODZINY” w Gminie Lipusz /Dz. 

Urz. Woj. Pomorskiego z dnia 20.04.2015r. poz.1324/ 

 

 Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób, wspólnie zamieszkałych pod 

wyżej wskazanym adresem:  

 

1. ……………………………………………………………………………  
(imię, nazwisko, data urodzenia wnioskodawcy, PESEL) 

 

2. ……………………………………………………………………………  
(imię, nazwisko, data urodzenia, współmałżonka lub opiekuna, PESEL) 

 

 3. ……………………………………………………………………………  
(imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL)  

 

4. ……………………………………………………………………………  
(imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL)  

 

 

5. ……………………………………………………………………………  



(imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL)  

 

6. ……………………………………………………………………………  
(imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL)  

 

7. ……………………………………………………………………………  
(imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL)  

 

8. ……………………………………………………………………………  
(imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL)  

 

9. …………………………………………………………………………… 
 (imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL)  

 

10. ……………………………………………………………………………  

(imię, nazwisko, data urodzenia dziecka, PESEL)  

 

Do wniosku dołączam:  

- Kserokopię, legitymacji lub inny dokument potwierdzający kontynuowanie nauki dla dzieci 

powyżej 18 roku życia. 

- Osoby niezameldowane a zamieszkałe w Gminie Lipusz do wglądu akt urodzenia dziecka. 

 

………………………………..  
                 (data i czytelny podpis wnioskodawcy)  

 Oświadczam, że zobowiązuję się  do przestrzegania regulaminu świadczenia usług 

oferowanych przez partnerów Programu. 

                                                                                               ……………………………… 
                                                                                                      podpis wnioskodawcy) 

 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawda i jestem świadomy/a odpowiedzialności 

karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się do niezwłocznego 

poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.  

 

…………………………………                  
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)  

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o 

wydanie Lipuskiej Karty Dużej Rodziny / o wydanie duplikatu Lipuskiej Karty Dużej 

Rodziny *), zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych ( 

Dz. U z 2014 r. poz. 1182 ) przez Gminę Lipusz na potrzeby realizacji programu.       

                                                                                       

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

 

                                                       O Ś W I A D C Z E N I E  
                                                         (wypełnić w przypadku utraty karty)  

 

Oświadczam, że LIPUSKA KARTA DUŻEJ RODZINY o numerze ......................................... 

 

wydana dla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . uległa zniszczeniu/kradzieży/zagubieniu . 

* niepotrzebne skreślić         

         

………………………………..  
                                                                                        (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 



    
 

Załącznik Nr 4 do Zarządzenia nr 23./2015  

WÓJT GMINY LIPUSZ z  dnia 12 maja 2015r.   

w sprawie powołania Koordynatora Programu wspierającego rodziny  

wielodzietne „Karta Dużej Rodziny” w Gminie Lipusz oraz  

ustalenia innych działań związanych z realizacją tego programu 

 

 

 

 

 

................................................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 …………………………………………. 
 (adres) 

 ……………………………………......... 

………………………………………….. 
(seria i numer dowodu osobistego)  
 

Wójt Gminy Lipusz 

ul. Wybickiego 27  

83-424 Lipusz  

 

 

W N I O S E K 

o przedłużenie ważności LIPUSKIEJ KARTY DUŻEJ RODZINY 
 

 

 

Wnoszę o przedłużenie ważności LIPUSKIEJ KARTY DUŻEJ RODZINY:  

 

 nr …………………. wydanej przez Wójta Gminy Lipusz w dniu.................................  
(nr Karty)                                                                                                                     (data wydania Karty)      

        dla ....................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko posiadacza Karty)                    

                                                                   

urodzonego........................................................................................................................ 
                                (data urodzenia posiadacza Karty) 

 

 nr ………………… wydanej przez Wójta Gminy Lipusz w dniu.................................  
(nr Karty)                                                                                                                     (data wydania Karty)      

        dla ....................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko posiadacza Karty)                    

                                                                   

urodzonego........................................................................................................................ 
                                (data urodzenia posiadacza Karty) 

 

 

 nr ………………… wydanej przez Wójta Gminy Lipusz w dniu.................................  
(nr Karty)                                                                                                                     (data wydania Karty)      

        dla ....................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko posiadacza Karty)                    

                                                                   

urodzonego........................................................................................................................ 
                                (data urodzenia posiadacza Karty 

 nr ………………… wydanej przez Wójta Gminy Lipusz w dniu.................................  



(nr Karty)                                                                                                                     (data wydania Karty)      

        dla ....................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko posiadacza Karty)                    

                                                                   

urodzonego........................................................................................................................ 
                                (data urodzenia posiadacza Karty 

 nr ………………… wydanej przez Wójta Gminy Lipusz w dniu.................................  
(nr Karty)                                                                                                                     (data wydania Karty)      

        dla ....................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko posiadacza Karty)                    

                                                                   

urodzonego........................................................................................................................ 
                                (data urodzenia posiadacza Karty 

 nr ………………… wydanej przez Wójta Gminy Lipusz w dniu.................................  
(nr Karty)                                                                                                                     (data wydania Karty)      

        dla ....................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko posiadacza Karty)                    

                                                                   

urodzonego........................................................................................................................ 
                                (data urodzenia posiadacza Karty 
 

 

 

Do wniosku dołączam: 

 

1. Kserokopię, legitymacji lub inny dokument potwierdzający kontynuowanie nauki dla   

dzieci powyżej 18 roku życia.  

2. LIPUSKIE KARTY DUŻEJ RODZINY osób wymienionych powyżej – ilość kart: 

…………………...   

 

………………………….. 
    (data i czytelny podpis wnioskodawcy)  

 

 

  

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawda i jestem świadomy/a odpowiedzialności 

karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się do niezwłocznego 

poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.  

 

 

       

                                                                             …………………………………  
(data i czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
         

 



 

 

Załącznik Nr 5 do Zarządzenia nr 23./2015  

WÓJT GMINY LIPUSZ z  dnia 12 maja 2015r.   

w sprawie powołania Koordynatora Programu wspierającego rodziny  

wielodzietne „Karta Dużej Rodziny” w Gminie Lipusz oraz  

ustalenia innych działań związanych z realizacją tego programu 

 

 

Lipusz, dnia...................                              

 

 

...................................................................... 
Pieczęć nagłówkowa lub nazwa firmy  

Wójt Gminy Lipusz 

ul. Wybickiego 27  

83-424 Lipusz  
 

 

 

             W N I O S E K 

 o przystąpienie do Programu  wspierającego rodziny  

wielodzietne „Karta Dużej Rodziny” w Gminie Lipusz 

 

      Dane Podmiotu:  

 

Nazwa firmy:……………………………………………………………………................... 

Imię i nazwisko właściciela: 

..……………………………………………………………………………………............... 

NIP:…...…………………………………………………………………………..................  

REGON:…………………………………………………………………………………….. 

Adres siedziby firmy:………………………………………………………………………..  

Przedmiot działalności gospodarczej:……………………………………………………….  

Miejsce/a świadczenia usługi:………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

  

Dane osoby do kontaktu:  

 

Imię i nazwisko: 

……………………………………………………………………………………………… 

 

Numer telefonu/ adres email: ………………………………………………………………. 

 

W imieniu ww. firmy, zgłaszam chęć przystąpienia do Programu wspierającego rodziny  

wielodzietne Karta Dużej Rodziny w Gminie Lipusz. W ramach współpracy zobowiązuję 

się do udzielenia rabatów na oferowane przez nas towary/usługi dla posiadaczy Karty 

Dużej Rodziny, zgodnie z poniższym wykazem.  

 

Zakres i forma zaangażowania (wykaz usług lub towarów / wysokość rabatów):  

1. ……………………………………………………………………………  

2.  ……………………………………………………………………………  

3.  ……………………………………………………………………………  

4.  ……………………………………………………………………………  



5.  ……………………………………………………………………………  

 

Proszę o przekazanie znaku graficznego, informującego o udziale mojego 

przedsiębiorstwa w programie Karta Dużej Rodziny celem oznakowania punktu 

prowadzenia działalności, w ilości - ………szt.  

 

Oświadczam, że wszelkie koszty związane z udzielanymi rabatami dla posiadaczy karty 

pokryje moja firma. W związku z powyższym nie będę kierować żadnych roszczeń 

finansowych z tego tytułu do Gminy Lipusz. 

 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie danych dotyczących prowadzonej 

przeze mnie działalności gospodarczej, tj. nazwy firmy, adresu firmy oraz informacji o 

udzielonych rabatach, we wszelkich materiałach informacyjnych, w tym: w prasie, na 

stronach internetowych, plakatach, ulotkach dotyczących programu.  

 

Do wniosku załączam regulamin świadczenia usług oferowanych w ramach programu. 

 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej przepisami kodeksu karnego 

zgodnie z art. 233 § 1 K.K (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z 1997 r. ze zm.) potwierdzam 

własnoręcznym podpisem prawdziwość danych w niniejszym wniosku.  

 

 

…………….………………

.        podpis właściciela firmy 

      Załącznik: 

 

1. Regulamin świadczenia usług oferowanych w ramach Programu  wspierającego 

rodziny wielodzietne „Karta Dużej Rodziny” w Gminie Lipusz 

 

 

 

 

 

 

 

 


