Burmistrza Miasta Ostréda
z dnia /*Z; pazdziernika 2015 r.

w sprawie okreslenia formularza deklaracji przystapienia do Programu
Ostrédzka Karta Duzej Rodziny

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 1515) w zw. z § 4 ust. 2 Uchwaty Nr XI/66/2015 Rady Miejskiej
w Ostrodzie z dnia 16 wrzesnia 2015 r. w sprawie przyjecia Programu Ostrodzka Karta Duzej
Rodziny, Burmistrz Miasta Ostréda zarzadza, co nastepuje:

§1

1. Okresla si¢ wzor formularza deklaracji sktadanej przez jednostke organizacyjng Gminy
Miejskiej Ostréda, stanowigcy zatgcznik nr 1.

2. Okresla sie wzoér formularza deklaracji sktadanej przez podmioty nie powigzane
organizacyjnie z Gming Miejskg Ostréda, stanowigcy zatgcznik nr 2.

§ 2

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr /92015
Burmistrza Miasta Ostréda z dnia ./4/ pazdziernika 2015 .

DEKLARACIA PRZYSTAPIENIA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ GMINY MIEJSKIE) OSTRODA
DO PROGRAMU ,,0STRODZKA KARTA DUZEJ RODZINY”

I. DANE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
Nazwa jed nostki

Adres siedziby
Numer REGON
Numer NIP

Il. DANE KONTAKTOWE

Wskazanie osoby/oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu jednostki

Wskazanie osoby/oséb do kontaktéw roboczych
(np. nr telefonu, e-mail)*

| 1Il. DEKLARACIA UCZESTNICTWA ]

Niniejszym deklaruje/my uczestnictwo w Programie ,Ostrédzka Karta Duzej Rodziny” poprzez udzielenie
nastepujacych ulg/znizek i miejscach ich $wiadczenia:

= ZAKRES PRZYZNANYCH MIEJSCE
Sl ULG/ZNIZEK ICH $WIADCZENIA

1.

3

g,

Jednoczesnie oswiadczam/y, ze:

1. Koszty zwigzane z udzielonymi ulgami/znizkami poniesione zostang w catoéci we wiasnym zakresie.
2. Wyrazam/y zgode na:

- umieszczenie danych jednostki,

- informacji o przyznanych ulgach/znizkach i miejscu/ach ich $wiadczenia,

w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Miejskiej Ostroda, na stronie internetowej miasta Ostrédy,
a takze w mediach oraz publikatorach tradycyjnych, majacych na celu informowanie o uczestnictwie
jednostki w Programie , Ostrédzka Karta Duzej Rodziny”.

Ostréda, dnia .

* wypetnic, jesli dotyczy
** w przypadku wiekszej liczby ofert, prosze dotaczyé do niniejszej deklaracji dodatkowy arkusz, wypetniony wg schematu
okreslonego w pkt il



zatgeznik nr 2
do Zarzadzenia Nr //.42015
Burmistrza Miasta Ostroda z dnia .{/.{:pazdziernika 2015,

DEKLARACIA PARTNERSTWA
W PROGRAMIE ,,0STRODZKA KARTA DUZEJ RODZINY”

I. DANE PODMIOTU
Nazwa podmiotu

Adres siedziby
Numer REGON
Numer NIP

Il. DANE KONTAKTOWE

Wskazanie osoby/oséb uprawnionych do skfadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu

Wskazanie osoby/oséb do kontaktéw roboczych
(np. nr telefonu, e-mail)*

[ l1l. DEKLARACIJA UCZESTNICTWA

Niniejszym deklaruje/my uczestnictwo w Programie ,Ostrédzka Karta Duzej Rodziny” poprzez udzielenie
nastepujacych ulg/znizek i miejscach ich swiadczenia:

= ZAKRES PRZYZNANYCH MIEISCE
OFERTA ULG/ZNIZEK ICH $WIADCZENIA
1.
3,
3

Jednoczesnie oSwiadczam/y, ze:

1. Koszty zwigzane z udzielonymi ulgami/znizkami poniesione zostang w catosci we wiasnym zakresie.
2. Wyrazam/y zgode na:

- umieszczenie danych podmiotu,

- informacji o przyznanych ulgach/znizkach i miejscu/ach ich $wiadczenia,

w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Miejskiej Ostréda, na stronie internetowej miasta Ostrddy,
a takie w mediach oraz publikatorach tradycyjnych, majacych na celu informowanie o uczestnictwie
podmiotu w Programie ,,Ostrodzka Karta Duzej Rodziny”.

OStrodaydnia «omasssmscsasssamses

* wypetnic, jesli dotyczy
** w przypadku wiekszej liczby ofert, prosze dofaczy¢ do niniejszej deklaracji dodatkowy arkusz, wypetniony wg schematu
okreslonego w pkt I



