
ZARZĄDZENIE NR 996/302/18
BURMISTRZA MIASTA MIŃSK MAZOWIECKI

z dnia 18 maja 2018 r.

zmieniające zarządzenie w sprawie zasad wydawania, sposobu korzystania oraz wzoru Mińskiej Karty 
Dużej Rodziny

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (tj. Dz. U. z 2017 r., 
poz. 1875 z późn. zm.) oraz § 3 ust. 2 pkt 1 załącznika do Uchwały Nr XXXI/305/13 Rady Miasta Mińsk 
Mazowiecki z dnia 24 czerwca 2013 r. w sprawie przyjęcia Programu „Rodzinny Mińsk” (tj. Dz. Urz. Woj. 
Maz. z 2017 r. poz. 4251) - zarządza się, co następuje:

§ 1. W zarządzeniu Nr 890/261/17 Burmistrza Miasta Mińsk Mazowiecki z dnia 19 grudnia 2017 r. 
w sprawie zasad wydawania, sposobu korzystania oraz wzoru Mińskiej Karty Dużej Rodziny wprowadza się 
następujące zmiany:

1) § 2 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

„5. Do odbioru Kart dla członków rodziny wielodzietnej uprawniony jest rodzic/opiekun prawny.”;

2) § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

„§ 4. 1. W przypadku zmiany okoliczności, od których zależy okres ważności Karty, osoba 
zainteresowana może złożyć wniosek o przedłużenie okresu ważności tej Karty, przed upływem jej 
ważności. Postanowienia § 2 stosuje się odpowiednio.”;

3) załącznik nr 1 do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia;

4) załącznik nr 4 do zarządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2 do niniejszego zarządzenia.

§ 2. Wykonanie zarządzenia powierza się Stanowisku ds. społecznych oraz kierownikom jednostek 
organizacyjnych Miasta i instytucji kultury, dla których organizatorem jest Miasto.

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 25 maja 2018 r.

 

Burmistrz Miasta

Marcin Jakubowski
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Mińsk Mazowiecki, dn. …………………….. 

 

WNIOSEK o wydanie 

Mińskiej Karty Dużej Rodziny 

Nr wniosku   …………………….. (adnotacja Urzędu) 

 

 

BURMISTRZ MIASTA MIŃSK MAZOWIECKI 

UL. KONSTYTUCJI 3 MAJA 1 

05-300 MIŃSK MAZOWIECKI 
 

Dane wnioskodawcy 

Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

Adres zamieszkania rodziny wielodzietnej 

Ulica:  Numer domu: Numer lokalu: 

Kod pocztowy: Miejscowość: 

Numer telefonu: Adres e-mail: 

 

Wnoszę o wydanie Mińskiej Karty Dużej Rodziny dla następujących członków rodziny 

prowadzących wspólne gospodarstwo domowe, zamieszkałych pod wyżej wskazanym 

adresem: 

 

1. Dane wnioskodawcy 
Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

 
2. Dane drugiego rodzica/opiekuna prawnego 
Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 996/302/18

Burmistrza Miasta Mińsk Mazowiecki

z dnia 18 maja 2018 r.
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3. Stopień pokrewieństwa: 
 
Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

Pole należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok życia. 
 
Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej: 

-- 
Nazwa szkoły/szkoły wyższej: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

4. Stopień pokrewieństwa: 
 
Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

Pole należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok życia. 
 
Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej: 

-- 
Nazwa szkoły/szkoły wyższej: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

5. Stopień pokrewieństwa: 
 
Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

Pole należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok życia. 
 
Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej: 

-- 
Nazwa szkoły/szkoły wyższej: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
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6. Stopień pokrewieństwa: 
 
Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

Pole należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok życia. 
 
Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej: 

-- 
Nazwa szkoły/szkoły wyższej: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

7. Stopień pokrewieństwa: 
 
Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

Pole należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok życia. 
 
Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej: 

-- 
Nazwa szkoły/szkoły wyższej: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

8. Stopień pokrewieństwa: 
 
Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

Pole należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok życia. 
 
Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej: 

-- 
Nazwa szkoły/szkoły wyższej: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
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Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz zobowiązuję się niezwłocznie 

poinformować Urząd Miasta Mińsk Mazowiecki o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym 

wniosku, w szczególności zmianach mających wpływ na prawo do posiadania Karty, zmianie danych na 

Karcie oraz zmianie miejsca zamieszkania.  

W przypadku utraty uprawnień do posiadania Karty przez członka mojej rodziny lub przez całą 

moją rodzinę zobowiązuję się do zwrotu Karty. 

W przypadku, gdy Karta zostanie zgubiona, skradziona lub w inny sposób utracona, 

rodzic/opiekun prawny zobowiązany jest do niezwłocznego zawiadomienia o tym fakcie Urzędu Miasta 

Mińsk Mazowiecki.  

…………………………………………                                                                                                                                                        
czytelny podpis wnioskodawcy 

Oświadczam, że wymienione we wniosku osoby prowadzą wspólne gospodarstwo domowe i zamieszkują 
pod wskazanym we wniosku adresem w Mińsku Mazowieckim. 

 

…………………………………                                                                                                                                                        
czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

Pouczenie: 

I. Dane zawarte we wniosku są weryfikowane przez Urząd Miasta Mińsk Mazowiecki w oparciu o dostępne 

rejestry publiczne. 

II. Zgodnie z Programem „Rodzinny Mińsk”, przyjętym uchwałą Nr XXXI/305/13 Rady Miasta Mińsk Mazowiecki 

z dnia 24 czerwca 2013 r. w sprawie przyjęcia Programu „Rodzinny Mińsk”(tj. Dz. Urz. Woj. Maz. z 2017 r., poz. 

4251): 

1) Program dotyczy rodzin wielodzietnych (w tym rodzin zastępczych), zamieszkałych w Mińsku 

Mazowieckim, bądź wskazujących w zeznaniu podatkowym Miasto Mińsk Mazowiecki jako miejsce 

zamieszkania, prowadzących wspólne gospodarstwo domowe z minimum trojgiem dzieci do ukończenia 18 

roku życia lub do 24 roku życia w przypadku dziecka kontynuującego naukę, niezależnie od ich sytuacji 

materialnej; 

2) Rodzic/opiekun prawny zachowuje uprawnienia do uczestniczenia w Programie do ukończenia przez 

najmłodsze lub ostatnie z minimum trójki dzieci 18 roku życia lub 24 roku życia w przypadku 

kontynuowania nauki; 

3) Dziecko uprawnione do korzystania z Programu nie traci uprawnień do uczestnictwa w nim, odpowiednio 

do ukończenia 18 roku życia lub 24 roku życia, w przypadku kontynuowania nauki, mimo utraty 

uprawnień do uczestnictwa w Programie przez pozostałe dzieci z danej rodziny; 

4) W przypadku, gdy rodzicom/opiekunom prawnym urodzi się dziecko lub zostanie przyjęte w ramach 

rodziny zastępczej lub przysposobienia, dziecko to nabywa prawo do uczestnictwa w Programie, mimo 

utraty tego uprawnienia przez pozostałe dzieci z danej rodziny wielodzietnej. 

III.  Administratorem danych osobowych podanych we wniosku jest Burmistrz Miasta Mińsk Mazowiecki z siedzibą 

przy ul. Konstytucji 3 Maja 1 w Mińsku Mazowieckim. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: 

iod@umminskmaz.pl. Dane osobowe są przetwarzane w celu wydania Mińskiej Karty Dużej Rodziny oraz w celach 

archiwizacyjnych przez okres wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy. Podanie 

danych jest obowiązkowe i wynika z uchwały Nr XXXI/305/13 Rady Miasta Mińsk Mazowiecki z dnia 24 czerwca 

2013 r. w sprawie przyjęcia Programu „Rodzinny Mińsk”(tj. Dz. Urz. Woj. Maz. z 2017 r., poz. 4251). Osoba, 

której dane dotyczą ma prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz- w zakresie 

wynikającym z treści art. 17 i 18 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

szczególnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. U. UE. L 119 z 4.05.2016 r., str. 1)  - usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do 

wniesienia skargi do organu nadzorczego. Administrator danych osobowych nie przetwarza danych osobowych w 

sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. Dane osobowe zawarte 

we wniosku nie będą udostępniane innym odbiorcom. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Kwituję odbiór ............... Mińskich Kart Dużej Rodziny o numerach: 

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

Dane na Kartach są zgodne z danymi podanymi we wniosku. 

…………………………………                                                                                                                                                     
data, czytelny podpis 
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Mińsk Mazowiecki, dn…………………….. 

 

WNIOSEK o wydanie duplikatu 

Mińskiej Karty Dużej Rodziny  

 

Nr wniosku   …………………….. (adnotacja Urzędu) 

 

BURMISTRZ MIASTA MIŃSK MAZOWIECKI 

UL. KONSTYTUCJI 3 MAJA 1 

05-300 MIŃSK MAZOWIECKI 

 

Dane wnioskodawcy 

Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

Adres zamieszkania rodziny wielodzietnej 

Ulica:  Numer domu: Numer lokalu: 

Kod pocztowy: Miejscowość: 

Numer telefonu: Adres e-mail: 

 

Wnoszę o wydanie duplikatu Mińskiej Karty Dużej Rodziny dla: 

1. Stopień pokrewieństwa: …………………………………….. 
             Numer Karty: ………………………………….. 
Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

Pole należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok życia. 
 
Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej: 

-- 
Nazwa szkoły/szkoły wyższej: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 996/302/18

Burmistrza Miasta Mińsk Mazowiecki

z dnia 18 maja 2018 r.
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2. Stopień pokrewieństwa: ………………………………… 
             Numer Karty: ………………………………….. 
Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

Pole należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok życia. 
 
Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej: 

-- 
Nazwa szkoły/szkoły wyższej: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 

3. Stopień pokrewieństwa: …………………………………. 
             Numer Karty: ………………………………….. 
Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

Pole należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok życia. 
 
Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej: 

-- 
Nazwa szkoły/szkoły wyższej: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 

4. Stopień pokrewieństwa: ……………………………… 
             Numer Karty: ………………………………….. 
Pierwsze imię: Nazwisko: 

Data urodzenia: dd-mm-rrrr 

-- 
PESEL:  

 

Pole należy wypełnić jedynie w przypadku dziecka, które ukończyło 18. rok życia. 
 
Przewidywany termin ukończenia nauki w szkole/ szkole wyższej: 

-- 
Nazwa szkoły/szkoły wyższej: 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
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Oświadczam, że dokument (proszę zaznaczyć „x” właściwą odpowiedź): 

 został zniszczony,  

 został zgubiony, 

 został skradziony, 

 inne (jakie)…………………………………. 

…………………………………                                                                                                                                                    
czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz zobowiązuję się niezwłocznie 

poinformować Urząd Miasta Mińsk Mazowiecki o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym 

wniosku, w szczególności zmianach mających wpływ na prawo do posiadania Karty, zmianie danych na 

Karcie oraz zmianie miejsca zamieszkania.  

W przypadku utraty uprawnień do posiadania Karty przez członka mojej rodziny lub przez całą 

moją rodzinę zobowiązuję się do zwrotu Karty. 

W przypadku, gdy Karta zostanie zgubiona, skradziona lub w inny sposób utracona, 

rodzic/opiekun prawny zobowiązany jest do niezwłocznego zawiadomienia o tym fakcie Urzędu Miasta 

Mińsk Mazowiecki.  

…………………………………………                                                                                                                                                        
czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Oświadczam, że wymienione we wniosku osoby prowadzą wspólne gospodarstwo domowe i 
zamieszkują pod wskazanym we wniosku adresem w Mińsku Mazowieckim. 

…………………………………                                                                                                                                                        
czytelny podpis wnioskodawcy 

 

 

 

Pouczenie: 

I. Dane zawarte we wniosku są weryfikowane przez Urząd Miasta Mińsk Mazowiecki w oparciu o dostępne 

rejestry publiczne. 

II. Zgodnie z Programem „Rodzinny Mińsk”, przyjętym uchwałą Nr XXXI/305/13 Rady Miasta Mińsk 

Mazowiecki z dnia 24 czerwca 2013 r. w sprawie przyjęcia Programu „Rodzinny Mińsk”(tj. Dz. Urz. Woj. Maz. z 

2017 r., poz. 4251): 

1) Program dotyczy rodzin wielodzietnych (w tym rodzin zastępczych), zamieszkałych w Mińsku 

Mazowieckim, bądź wskazujących w zeznaniu podatkowym Miasto Mińsk Mazowiecki jako miejsce 

zamieszkania, prowadzących wspólne gospodarstwo domowe z minimum trojgiem dzieci do ukończenia 

18 roku życia lub do 24 roku życia w przypadku dziecka kontynuującego naukę, niezależnie od ich 

sytuacji materialnej; 

2) Rodzic/opiekun prawny zachowuje uprawnienia do uczestniczenia w Programie do ukończenia przez 

najmłodsze lub ostatnie z minimum trójki dzieci 18 roku życia lub 24 roku życia w przypadku 

kontynuowania nauki; 

3) Dziecko uprawnione do korzystania z Programu nie traci uprawnień do uczestnictwa w nim, odpowiednio 

do ukończenia 18 roku życia lub 24 roku życia, w przypadku kontynuowania nauki, mimo utraty 

uprawnień do uczestnictwa w Programie przez pozostałe dzieci z danej rodziny; 

4) W przypadku, gdy rodzicom/opiekunom prawnym urodzi się dziecko lub zostanie przyjęte w ramach 

rodziny zastępczej lub przysposobienia, dziecko to nabywa prawo do uczestnictwa w Programie, mimo 

utraty tego uprawnienia przez pozostałe dzieci z danej rodziny wielodzietnej. 

III.  Administratorem danych osobowych podanych we wniosku jest Burmistrz Miasta Mińsk Mazowiecki z 

siedzibą przy ul. Konstytucji 3 Maja 1 w Mińsku Mazowieckim. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: 

iod@umminskmaz.pl. Dane osobowe są przetwarzane w celu wydania Mińskiej Karty Dużej Rodziny oraz w 

celach archiwizacyjnych przez okres wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy. 

Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z uchwały Nr XXXI/305/13 Rady Miasta Mińsk Mazowiecki z dnia 

24 czerwca 2013 r. w sprawie przyjęcia Programu „Rodzinny Mińsk”(tj. Dz. Urz. Woj. Maz. z 2017 r., poz. 4251). 

Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz- w zakresie 

wynikającym z treści art. 17 i 18 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

szczególnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. U. UE. L 119 z 4.05.2016 r., str. 1) - usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do 

wniesienia skargi do organu nadzorczego. Administrator danych osobowych nie przetwarza danych osobowych w 
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sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. Dane osobowe 

zawarte we wniosku nie będą udostępniane innym odbiorcom. 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kwituję odbiór Mińskich Kart Dużej Rodziny o numerach: 

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

Dane na Kartach są zgodne z danymi podanymi we wniosku. 

 

 

                                                                                                 ………………………………………………                                                                                                                                                     
                                                                                                                                               data, czytelny podpis 
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