
UCHWAŁA NR RG-XXXIV/409/21 
RADY GMINY NOWINY 

z dnia 29 marca 2021 r. 

w sprawie zmiany uchwały NR RG-XXXVII/488/17 Rady Gminy 
Sitkówka-Nowiny z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie przyjęcia 

Programu „Karta Seniora Gminy Sitkówka - Nowiny” 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 6 a i 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2020 poz. 713 ze zm.) oraz 
art. 17 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1769),  w związku z § 4 i § 6 Rozporządzenia Rady 
Ministrów z dnia 31 lipca 2020 r. w sprawie ustalenia granic niektórych gmin 
i miast, nadania niektórym miejscowościom statusu miasta, zmiany nazwy gminy 
oraz siedziby władz gminy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1332), Rada Gminy uchwala co 
następuje. 

§ 1. 1. W uchwale NR G-XXXVII/488/17 Rady Gminy Sitkówka-Nowiny z dnia 
28 grudnia 2017r. w sprawie przyjęcia Programu „Karta Seniora Gminy Sitkówka 
- Nowiny”(Dz. U. Woj. Św. Z 2018r. poz. 124) wprowadza się następujące 
zmiany: 

1) zawartą w tytule oraz w treści uchwały nazwę „Gmina Sitkówka-Nowiny” 
zastępuje się nazwą „Gmina Nowiny”. 

2) Zawartą w tytule oraz w treści  załącznika do uchwały Program „ Karta 
Seniora Gminy Sitkówka-Nowiny” użytą w różnych odmianach nazwę „Gmina 
Sitkówka-Nowiny”, zastępuje się, użytą w różnych odmianach nazwą „Gmina 
Nowiny”. 

3) Załącznik do Programu od nr 1 do nr 4 zmieniają się i otrzymują nowe 
brzmienie w treści załączników do niniejszej uchwały. 

4) Pozostałe postanowienia uchwały nie ulegają zmianie i pozostają w mocy. 

§ 2. Wydane na podstawie uchwały o której mowa § 1 niniejszej uchwały 
Karty Seniora, zachowują swoją ważność. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Nowiny. 
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§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia 
w Dzienniku Urzędowym Województwa Świętokrzyskiego. 

 

   

Przewodniczący Rady Gminy 
 
 

Zbigniew Pyk 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr RG-XXXIV/409/21 
Rady Gminy Nowiny 
z dnia 29 marca 2021 r. 

Załącznik Nr 1 do Programu "Karta Seniora Gminy Nowiny" 

 
 

   

Przewodniczący Rady Gminy 
 
 

Zbigniew Pyk 
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr RG-XXXIV/409/21 
Rady Gminy Nowiny 
z dnia 29 marca 2021 r. 

Załącznik Nr 2 do Programu "Karta Seniora Gminy Nowiny" 

 
 

   

Przewodniczący Rady Gminy 
 
 

Zbigniew Pyk 
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Załącznik Nr 3 do uchwały Nr RG-XXXIV/409/21 
Rady Gminy Nowiny 
z dnia 29 marca 2021 r. 

Załącznik Nr 3 do Programu "Karta Seniora Gminy Nowiny" 
Wniosek o przyznanie Karty Seniora 

Gminy Nowiny 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………… 

PESEL………………………………………………………………………………………….............. 

Seria i numer dowodu osobistego/dokumentu tożsamości 
…………………………………………………………………………………………............ 

Numer telefonu…………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail…………………………………………………………………………………………….. 

Wnoszę o (proszę zaznaczyć właściwie): 

� wydanie Karty Seniora Gminy Nowiny 

� wydanie duplikatu Karty Seniora Gminy Nowiny 

Jednocześnie oświadczam, że : 

1. W chwili obecnej mam ukończone 60 lat; 

2. Dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą i jestem świadoma/y 
odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się 
niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych 
w niniejszym wniosku; 

3. Zostałem poinformowany/Zostałam poinformowana, że Karta ma charakter 
osobisty i nie może być użyczana, bądź odstępowana nieuprawnionym osobom; 

Mam świadomość, iż zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016r. 
(Dz.Urz.UE.L Nr 119. str.1) 

moje dane osobowe mogą być przetwarzane w zakresie niezbędnym do 
realizacji zadań związanych z Programem  Karty Seniora Gminy Nowiny. 

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

(Czytelny podpis wnioskodawcy) 
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Do odbioru Karty upoważniam: ……………………………………………………………… 
      (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 
Kwituję odbiór  Karty Seniora Gminy Nowiny. 

Nr: ................................. 

1. Dane na Karcie są zgodne z podanymi we wniosku. 

2. Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem /am się Programem „Karta 
Seniora Gminy  Nowiny”  
 

Nowiny, dnia..................................... 

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

(Czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

   

Przewodniczący Rady Gminy 
 
 

Zbigniew Pyk 
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Załącznik Nr 4 do uchwały Nr RG-XXXIV/409/21 
Rady Gminy Nowiny 
z dnia 29 marca 2021 r. 

Załącznik Nr 4 do Programu "Karta Seniora Gminy Nowiny" 
Zgłoszenie Partnera Programu 
Karta Seniora Gminy Nowiny 

Dane dotyczące partnera 

Nazwa   

Adres  

Telefon / fax  

Numer NIP  

Numer REGON  

Numer KRS  

Informacje na temat specjalnej oferty dla seniorów/udzielanych ulg, usług, 
bądź uprawnień 

Informacje 
dotyczące  oferty 
dla seniorów 

 

Dodatkowe informacje 

Osoba / osoby 
kontaktowe  
(imię, nazwisko, 
telefon, adres e-
mail)  

 

    
 
 

W imieniu .......................................................... (nazwa partnera) 
wyrażam zgodę na udział w Programie Karta Seniora Gminy Nowiny 
w charakterze partnera i potwierdzam prawdziwość danych zawartych 
w niniejszym formularzu. Równocześnie deklaruję wolę podpisania porozumienia 
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o przystąpieniu do Programu „Karta Seniora Gminy Nowiny”.  
 

.......................................... 
(miejscowość data wypełnienia) 

......................................... 
(czytelny podpis i pieczęć osoby 
uprawnionej w imieniu Partnera) 

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

(pieczęć firmowa) 

 

   

Przewodniczący Rady Gminy 
 
 

Zbigniew Pyk 
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Uzasadnienie

Rozporządzeniem z dnia 31 lipca 2020r. w sprawie ustalenia granic gmin i

miast, nadanie niektórym miejscowościom statusu miasta, zmiany nazwy gminy

oraz siedziby władz gminy (Dz. U. z 2020r. poz. 1332). Rada Ministrów,

postanowiła o zmianie nazwy Gminy Sitkówka-Nowiny na nazwę Gmina Nowiny.

Rozporządzenie to weszło w życie 1 stycznia 2021 r. W związku z powyższym

zmianie ulegają zapisy w uchwały NR RG-XXXVII/488/17 Rady Gminy Sitkówka-

Nowiny z dnia z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie przyjęcia Programu „Karta

Seniora Gminy Sitkówka -Nowiny” w Nowinach dotyczące nazwy gminy, a także

wzory wniosków i kart, które zostały dostosowane do aktualnej nazwy Gminy.

Stąd też, podjęcie niniejszej uchwały jest zasadne.

Przewodniczący Rady Gminy

Zbigniew Pyk
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