Sopot, dnia ……………..

Wniosek nr ……………
O WYDANIE SOPOCKIEJ KARTY RODZINY  3+ (SKR3+)

WNIOSKODAWCA:
	IMIĘ I NAZWISKO
	


	PESEL
	


	NUMER TELEFONU
	


	E-MAIL
	


	E-DORĘCZENIA
	


	ADRES ZAMIESZKANIA
	



Do Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie Dział Świadczeń Rodzinnych
i Funduszu Alimentacyjnego ul. Kolejowa 14, 81-835 Sopot.

☐ WNOSZĘ O WYDANIE SKR3+ W FORMIE KARTY FIZYCZNEJ
☐    dla członków Rodziny (rodzica/ów/opiekunów oraz dzieci),
☐ dla rodziców/rodzica, których dzieci nie spełniają kryterium wieku określonego 
w Programie Sopockiej Karty Rodziny 3+. *

☐ WNOSZĘ O WYDANIE SKR3+ W FORMIE ELEKTRONICZNEJ – PAKIET SKR3+
☐ dla członków Rodziny (rodzica/ów/opiekunów oraz dzieci),
☐ dla rodziców/rodzica, których dzieci nie spełniają kryterium wieku określonego 
w Programie Sopockiej Karty Rodziny 3+.* 


*Należy pominąć wypełnianie danych w części I pkt.2-4 oraz wypełnić oświadczenie o władzy rodzicielskiej

I. DANE CZŁONKÓW RODZINY, DLA KTÓRYCH MA BYĆ WYDANA KARTA:
1. ☐Rodzice  ☐Opiekunowie prawni  ☐Rodzice zastępczy (odpowiednie zaznaczyć):
· Imię i nazwisko: ..........................................................PESEL: .......................................
· Imię i nazwisko: .......................................................... PESEL: .......................................

1. Dzieci (w wieku do 18 lat lub do 25 lat w przypadku kontynuowania nauki lub studiów wyższych):
· Imię i nazwisko: .............................................................................................................
PESEL: ............................................................. Data ur.: ...............................................
· Imię i nazwisko: ............................................................................................................. 
PESEL: .............................................................. Data ur.:…………………………………………….
· Imię i nazwisko: ..............................................................................................................
PESEL: .............................................................. Data ur.:……………………………………………..
· Imię i nazwisko: ............................................................................................................. 
PESEL: .............................................................. Data ur.:…………………………………………….
· Imię i nazwisko: ............................................................................................................. 
PESEL: .............................................................. Data ur.:…………………………………………….
· Imię i nazwisko: ............................................................................................................. 
PESEL: .............................................................. Data ur.:…………………………………………….

1. Dzieci (w wieku do 25 lat w przypadku legitymowania się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, nie kontynuujących nauki w szkole lub szkole wyższej):
· Imię i nazwisko: ............................................................................................................. 
PESEL: .............................................................. Data ur.:…………………………………………….
· Imię i nazwisko: ............................................................................................................. 
PESEL: .............................................................. Data ur.:…………………………………………….
· Imię i nazwisko: ............................................................................................................. 
PESEL: .............................................................. Data ur.:……………………………………………..

1. Dzieci (w wieku powyżej 25 lat w przypadku legitymowania się orzeczeniem 
o znacznym stopniu niepełnosprawności, na które rodzic ma ustalone prawo do świadczenia pielęgnacyjnego lub pełnoletnie dziecko ma ustalone prawo do świadczenia wspierającego):
· Imię i nazwisko: ............................................................................................................... 
PESEL: .............................................................. Data ur.:………………………………………………
· Imię i nazwisko: ............................................................................................................... 
PESEL: .............................................................. Data ur.:……………………………………..………
· Imię i nazwisko: ............................................................................................................... 
PESEL: .............................................................. Data ur.:……………………………………..………

III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:
1. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że ja oraz wymienieni członkowie mojej rodziny zamieszkujemy na terenie Gminy Miasta Sopotu.
1. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania MOPS w Sopocie o zmianach danych zawartych w wniosku lub o utracie uprawnień do korzystania z karty (np. zmiana miejsca zamieszkania poza Sopotem).
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez MOPS w Sopocie 
w celu realizacji programu Sopockiej Karty Rodziny 3+.
1. Wyrażam zgodę na przekazanie przez MOPS w Sopocie informacji o uprawnieniach do otrzymania SKR3+ do Sopockiej Organizacji Turystycznej (SOT) – administratora Karty Sopockiej, w przypadku wniosku o wydanie karty w wersji elektronicznego Pakietu SKR3+. 
1. Oświadczam, że znana mi jest treść Regulaminu Sopockiej Karty Rodziny 3+ 
i zobowiązuję się do przestrzegania jego zasad.
IV. DOKUMENTY NIEZBĘDNE PRZY SKŁADANIU WNIOSKU: 
1. w przypadku dzieci i młodzieży do ukończenia 18 roku życia – dokument potwierdzający tożsamość i wiek dziecka (np. dowód osobisty, paszport lub legitymację szkolną), a w przypadku dzieci młodszych nieposiadających dokumentu tożsamości – akt urodzenia dziecka;
2. w przypadku młodzieży powyżej 18 roku życia – aktualną legitymację szkolną/studencką lub zaświadczenie z placówki oświatowej potwierdzające kontynuowanie nauki wraz z planowanym terminem jej ukończenia;
3. w przypadku osób z niepełnosprawnościami – aktualne orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności oraz decyzję przyznającą świadczenie pielęgnacyjne lub świadczenie wspierające;
4. w przypadku rodziców dzieci dorosłych – oświadczenie składane pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 § 1 Kodeksu karnego), potwierdzające, że rodzic w przeszłości miał na utrzymaniu co najmniej troje dzieci i nie był pozbawiony władzy rodzicielskiej ani ograniczony w niej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastępczej;
5. w celu weryfikacji rezydentury podatkowej – pierwszą stronę deklaracji PIT za rok ubiegły z prezentatą Urzędu Skarbowego w Sopocie lub Urzędowe Poświadczenie Odbioru (UPO) wraz z deklaracją, wykazujące rozliczenie podatku w Sopocie, albo 
w przypadku nieosiągania dochodu, dokument ZAP-3 (zgłoszenie aktualizacyjne podatnika złożone w Urzędzie Skarbowym w Sopocie).

V. ODBIÓR KART SKR3+
1. W przypadku wniosku o wydanie SKR3+ w formie dokumentu, zobowiązuję się do osobistego odbioru Kart w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sopocie.
1. W przypadku ubiegania się o elektroniczny Pakiet Sopockiej Karty Rodziny 3+, zobowiązuję się do osobistego odbioru zaświadczenia potwierdzającego uprawnienia do SKR3+ dla mnie i członków mojej rodziny.




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


Niniejszym potwierdzam odbiór Sopockich Kart Rodziny 3+. Dane na Kartach są zgodne 
z podanymi na wniosku.
  
..........................................................................
(data i czytelny podpis)





OŚWIADCZENIE O WYCHOWYWANIU DZIECI I SPRAWOWANIU WŁADZY RODZICIELSKIEJ

Miejscowość, data: 

Dane składającego oświadczenie:

· Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………………

· Adres zamieszkania:…………………………………………………….……..…………………………….

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

· PESEL:………………………………………………………………………………………………………………
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej 
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, niniejszym oświadczam, że ja oraz drugi 
z rodziców:

Imię i nazwisko/ PESEL: ……………………………………………………………..……………………………

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

W przeszłości miałem/am na utrzymaniu co najmniej troje dzieci:

1. Imię i nazwisko dziecka/ PESEL:………………………………………………………

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

2. Imię i nazwisko dziecka/ PESEL………………………………………………………

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

3. Imię i nazwisko dziecka/ PESEL……………………………………………………….

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

W stosunku do wyżej wymienionych dzieci nie byłem/am w przeszłości pozbawiony/a władzy rodzicielskiej ani nie miałem/am jej ograniczonej poprzez umieszczenie dziecka (dzieci) w pieczy zastępczej.


…………….……………………………………………………
(czytelny podpis składającego oświadczenie)

Klauzula informacyjna – Sopocka Karta Rodziny 3+
Administrator danych osobowych 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Sopocie z siedzibą przy ul. Kolejowej 14, 81-835 Sopot; (numer telefonu: 58 5511710, adres e-mail: mops@mopssopot.pl) dalej zwany MOPS;
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych 
adres korespondencyjny: Inspektor Ochrony Danych, ul. Kolejowa 14, 81-835 Sopot, adres 
e-mail: iod@mopssopot.pl; 
Cel przetwarzania 
MOPS będzie przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu postępowania w sprawie wydania Sopockiej Karty Rodziny 3+ lub odmowy wydania Sopockiej Karty Rodziny 3+, na podstawie przepisów Uchwały Nr XXIV/299/2026 Rady Miasta Sopotu z dnia 23 lipca 2026 roku.
Odbiorcy danych osobowych 
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 
1. organy oraz instytucje uprawnione do otrzymania od MOPS w Sopocie danych osobowych na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, np. organy administracji rządowej, organy administracji samorządowej, wymiar sprawiedliwości, policja, prokuratura oraz inne podmioty uprawnione do odbioru Pana/Pani danych 
w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa, 
1. podmioty świadczące usługi na rzecz MOPS w Sopocie na podstawie umów, podmioty dostarczające systemy informatyczne. 
Przechowywanie danych osobowych 
Pana/Pani dane osobowe przechowywane (przetwarzane) będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach 
o archiwizacji obowiązujących w MOPS w Sopocie.
Prawa osób, których dane dotyczą 
Przysługuje Pani/Panu:
1. prawo dostępu do treści swoich danych,
1. prawo do sprostowania danych osobowych, 
1. prawo do usunięcia danych - dane mogą być usunięte po zakończeniu okresu archiwizacji,
1. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
1. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, gdy przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej, z zastrzeżeniem, że nie dotyczyło przypadków, 
w których MOPS w Sopocie posiada uprawnienie do przetwarzania danych na podstawie przepisów prawa. Każde z tych żądań będzie przez administratora rozpatrzone zgodnie z przepisami prawa.
1. Prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie Pani/Pana danych.
Obowiązek podania danych
Podanie Pani/Pana danych osobowych dla celów wskazanych powyżej jest wymogiem ustawowym i jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości załatwienia Pani/Pana sprawy.



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



