) Zalacznik nr 9
WNIOSEK O ODNOWIENIE UPRAWNIEN
W PROGRAMIE MOJA GMINA JERZMANOWA

DANE WNIOSKODAWCY

Imig i Nazwisko

Adres
223001 (o174 @) 1 T T

Numer
(1S (S 00) 1 1) DI

Adres e-mail

Czy wniosek sktadany przez pelnomocnika?

O TAK o NIE

DANE PELNOMOCNIKA:

Imie¢ i Nazwisko

Numer
(1<) (53 00) 11 F

NUMER KARTY: .c.cceviiiiiiiniiinnnnnnnens

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, e zamieszkuje na terenie gminy Jerzmanowa i spelniam nastepujqce
kryteria okreslone w Regulamim'e: (prosze zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

O rozliczytam/rozliczytem podatek dochodowy w Gminie Jerzmanowa
O podatek dochodowy rozliczyt za mnie organ rentowy na podstawie PIT-40A

O jestem osobg zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Glogowie jako osoba bezrobotna

O jestem osobg korzystajacg ze swiadczen udzielonych przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w
Jerzmanowej

O nie ukonczytam/nie ukonczytem 26 roku zycia, osiggam dochody i korzystatam z ulgi PIT zerowy
dla mtodych

* nalezy dotaczy¢ oswiadczenie o utracie lub uszkodzeniu katy fizycznej
** nalezy okaza¢ do wgladu dokumenty potwierdzajace zmian¢ danych osobowych
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2. Oswiadczam, e podane przeze mnie dane osobowe oraz wszelkie informacje sq pelne i
prawdziwe.

3. Oswiadczam, Ze zapoznatam/ zapoznalem sie i akceptuje Regulamin Programu Moja
Gmina Jerzmanowa.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych przeze
mnie dobrowolnie w niniejszym wniosku w celach zwigzanych 7 realizacjqg Programu
Moja Gmina Jerzmanowa.

5. Zobowiqzuje sie niezwlocznie poinformowacé Organizatora o wszelkich zmianach
danych zawartych
w niniejszym wniosku.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy lub Pelnomocnika)

U powaénienie do odbioru kar ty/kar T (prosze wypeni¢ tlko w przypadku, gdy karty odbierze inna osoba)
Do odbioru karty/kart upowazniam:

Imig i Nazwisko

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy lub Pelnomocnika)

Adnotacje ur zgdowe (wypetnia pracownik Urzedu Gminy Jerzmanowa)
Do wniosku okazano do wgladu nastepujace dokumenty:

O dowdd osobisty lub inny dokument tozsamosci Wnioskodawcy

O oryginat dokumentu potwierdzajacego udzielenie pelnomocnictwa oraz dowod osobisty lub inny dokument
tozsamosci Pelnomocnika

O pierwsza strone zeznania PIT .......................... za rok podatkowy ............cooiiiiiiiiiiin
O UPO do zeznania PIT.................... za rok podatkowy ...........c.ooeiiinil
O oswiadczenie o osiggnigciu w roku podatkowym ..............c.... ... wylacznie dochodu wynikajacego z

deklaracji PIT-40A i niesktadaniu zadnego innego zeznania PIT
O zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy w Glogowie o statusie osoby bezrobotne;j

O decyzja Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Jerzmanowej o korzystaniu ze $wiadczen wymienionych
w § 2 pkt 26 Regulaminu

* nalezy dotaczy¢ oswiadczenie o utracie lub uszkodzeniu katy fizycznej
** nalezy okaza¢ do wgladu dokumenty potwierdzajace zmian¢ danych osobowych
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O os$wiadczenie o nieosiggnieciu dochodu opodatkowanego podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych
b1 (1) QR i niesktadaniu zadnego zeznania PIT za ten rok

O zaswiadczenie z Urzgdu Skarbowego w Glogowie o osiggnigciu za rok podatkowy .......................
wylacznie przychodu osiaganego przez osoby do 26. roku zycia, objetego zwolnieniem od podatku

dochodowego od 0s6b fizycznych

O inne (wymienic jakie):

Potwierdzam przyjecie wniosku i weryfikacje tozsamosci z danymi zawartymi we wniosku.

(data) (czytelny podpis Pracownika Urzedu Gminy Jerzmanowa)

* nalezy dofaczy¢ o$wiadczenie o utracie lub uszkodzeniu katy fizycznej
** nalezy okaza¢ do wgladu dokumenty potwierdzajace zmiang danych osobowych
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