
UCHWAŁA NR XXXIX/332/2017
RADY MIEJSKIEJ W STRYKOWIE

z dnia 31 sierpnia 2017 r.

w sprawie przyjęcia Programu "Strykowska Karta Seniora"

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. 2016 r., 
poz. 446 z późn. zm.1) ) i  w związku z art. 17 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej 
(Dz. U. 2016 r., poz. 930 z późn. zm.2) ) uchwala się, co następuje:

§ 1. Przyjmuje się Program „Strykowska Karta Seniora" dla Gminy Stryków w brzmieniu, stanowiącym 
załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Strykowa.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z mocą obowiązującą od 1 stycznia 2018 r. i podlega ogłoszeniu w Dzienniku 
Urzędowym Województwa Łódzkiego.

Przewodniczący
Rady Miejskiej w Strykowie

Paweł Kasica

1) Zm. poz. 1579 i 1948 oraz z 2017 r. poz. 730 i 935.
2) Zm. z 2015 r. poz. 1310, 1359 i 1616, z 2016 r. poz. 753, 1583, 1948 i 2174 oraz z 2017 r. poz. 777.
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Załącznik do Uchwały Nr XXXIX/332/2017

Rady Miejskiej w Strykowie

z dnia 31 sierpnia 2017 r.

PROGRAM "STRYKOWSKA KARTA SENIORA"

Rozdział 1.
Postanowienia ogólne

§ 1.  Program "Strykowska Karta Seniora", zwany dalej "Programem" skierowany jest do Seniorów powyżej 
60 roku życia, zamieszkałych na terenie Gminy Stryków, którzy dzięki posiadaniu Karty Seniora będą mogli 
korzystać z ulg i preferencji przygotowanych przez Partnerów Programu.

§ 2.  Ilekroć w programie jest mowa o:

1) Programie  - należy przez to rozumieć program pod nazwą „Strykowska Karta Seniora",

2) Seniorze -należy przez to rozumieć, użytkownika Karty Seniora, osobę powyżej 60 roku życia, zamieszkałą na 
terenie Gminy Stryków,

3) Karcie - należy rozumieć „Strykowską Kartę Seniora",

4) Partnerze - należy przez to rozumieć podmiot biorący udział w Programie, który oferuje ulgi i uprawnienia dla 
Seniora,

5) Urzędzie - Urzędzie Miejskim w Strykowie.

§ 3.  Realizatorem Programu jest Urząd Miejski w Strykowie.

§ 4.  Środki finansowe niezbędne do realizacji Programu, zabezpieczone będą w budżecie Gminy Stryków.

§ 5.  Program jest elementem polityki społecznej realizowanej przez samorząd Gminy Stryków. Głównym 
celem Programu  jest wzmocnienie aktywności społecznej i poprawa jakości życia osób powyżej 60 roku życia, 
poprzez stworzenie oraz rozwijanie systemu ulg, promocji i uprawnień oferowanych przez gminę Stryków oraz 
Partnerów.

§ 6.  Program ma na celu w szczególności:

1) zachęcenie Seniorów do uczestnictwa w wydarzeniach kulturalnych i sportowych,

2) wspieranie i wzmacnianie potencjału Seniorów,  aktywizowanie ich poprzez uczestnictwo w życiu społecznym.

§ 7. Do Programu może przystąpić osoba fizyczna powyżej 60 roku życia, stale zamieszkała na terenie Gminy 
Stryków.

§ 8.  Program obejmuje system ulg i uprawnień oferowanych przez Partnerów biorących udział w Programie.  

§ 9. Potwierdzeniem uczestnictwa Seniora w Programie jest "Strykowska Karta Seniora", która uprawnia 
Seniora do korzystania z oferowanych ulg i promocji.

Rozdział 2.
Partnerzy Programu

§ 10. Partnerem Programu może zostać każdy Podmiot, który przygotuje specjalną ofertę dla Seniorów. Oferta 
może dotyczyć ulg i uprawnień na usługi, produkty i inne promocje.

§ 11. 1. W celu przystąpienia do Programu Partner jest obowiązany do złożenia w Urzędzie Miejskim 
w Strykowie  wniosku, stanowiącego załącznik nr 1 do Programu.

2. Ulgi i uprawnienia dla użytkowników Karty będą przyznawane po podpisaniu porozumienia między Gminą 
Stryków a Partnerem Programu.

§ 12.  Wykaz informacji o Partnerach Programu będzie dostępny na stronie internetowej Gminy Stryków 
www.strykow.pl.
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§ 13.  Każdy Partner otrzyma naklejkę informującą o honorowaniu "Strykowskiej Karty Seniora" 
i uczestnictwie w Programie,  którą należy umieścić w widocznym miejscu placówki.

§ 14.  W ramach przystąpienia do Programu Partnerowi przysługuje bezpłatna promocja firmy poprzez 
umieszczenie jego logo na stronie internetowej Gminy Stryków oraz bezpłatna promocja w ramach prowadzonej 
akcji informacyjnej na temat Programu.

§ 15. 1. Partner może zrezygnować z uczestnictwa w Programie poprzez złożenie pisemnego oświadczenia 
o rezygnacji.

2. Organizator może wykluczyć Partnera z udziału w Programie w przypadku nie wywiązywania się 
z zadeklarowanych ulg i zniżek dla posiadaczy Karty.

Rozdział 3.
Zasady wydawania Karty

§ 16. 1. Karta wydawana jest Seniorowi wg kryterium wieku, na podstawie wniosku, złożonego do Urzędu, 
którego wzór określa załącznik nr 2 do Programu.

2. Składając wniosek wnioskodawca obowiązany jest do okazania dowodu osobistego.

3. Wzór Karty określa załącznik nr 3 do Programu.

4. Wniosek o wydanie Karty rozpatrywany jest w momencie jego złożenia.

5. Odbioru Karty dokonuje wnioskodawca lub inna osoba na podstawie pisemnego upoważnienia, za 
okazaniem dokumentu tożsamości.

§ 17. Karta wydawana jest bezpłatnie i bezterminowo.

§ 18. 1. W przypadku utraty, zagubienia lub zniszczenia Karty na podstawie złożonego wniosku  może zostać 
wydany duplikat Karty. Warunkiem otrzymania duplikatu  jest zwrot uszkodzonej Karty lub złożenie oświadczenia 
o jej zagubieniu.

2. Użytkownik Karty jest zobowiązany do niezwłocznego powiadomienia Urzędu o utracie uprawnień do 
korzystania z Karty i jej zwrotu.

3. Użytkownik Karty może zrezygnować z jej posiadania, zwracając Kartę i składając pisemne oświadczenie do 
Urzędu.

Rozdział 4.
Zasady użytkowania Karty

§ 19. Korzystanie z ulg i uprawnień na podstawie Karty, możliwe jest wyłącznie z dokumentem 
potwierdzającym tożsamość.

§ 20.  Użytkownik Karty może korzystać tylko z aktualnie obowiązujących ulg i uprawnień wskazanych  
w wykazie dostępnym w Urzędzie  oraz publikowanym na stronie internetowej Gminy Stryków.

§ 21.  Użytkownik Karty jest zobowiązany do ochrony Karty przed utratą lub zniszczeniem.

§ 22.  Karta ma charakter osobisty i nie może być odstępowana lub użyczana innym osobom.

Rozdział 5.
Zmiany Regulaminu

§ 23. Gmina Stryków uprawniona jest do wprowadzania zmian do niniejszego Programu.
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Załącznik Nr 1 do Programu

Wniosek przystąpienia Partnera do Programu "Strykowska Karta Seniora"

Nazwa Firmy/Instytucji:
............................................................
Adres siedziby:
............................................................
numer telefonu:
............................................................
adres e-mail:
............................................................
Osoba do kontaktu:
............................................................

Krótki opis działalności:
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
............................................................................................

Oferta promocyjna dla Seniorów (ulgi i uprawnienia)
1) ............................................% zniżki na zakup/usługę ......................................................................
2) ............................................% zniżki na zakup/usługę ......................................................................
3) ............................................% zniżki na zakup/usługę ......................................................................
4) ............................................% zniżki na zakup/usługę ......................................................................
5) ............................................% zniżki na zakup/usługę ......................................................................
6) ............................................% zniżki na zakup/usługę ......................................................................
7)  ..........................................................................................................................................................

.........................................................................
(data i, pieczęć i podpis osoby reprezentującej
Partnera)

Id: 766A063B-56AE-4C31-B0EC-6244C7BA83CA. Podpisany Strona 1



Załącznik Nr 2 do Programu

Wniosek o wydanie Strykowskiej Karty Seniora

Stryków, dnia ........................................

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

(adres zamieszkania)

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

(data urodzenia)

Wnoszę o:

(należy podkreślić właściwe)

-  wydanie Strykowskiej Karty Seniora

-  wydanie duplikatu Strykowskiej Karty Seniora

Oświadczam, że:

1. Zamieszkuję na terenie Gminy Stryków pod wskazanym we wniosku adresem.

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

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

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miejski
w Strykowie, z siedzibą w Strykowie, ul. Kościuszki 27, w celu przyznania i korzystania z ulg i uprawnień
"Strykowskiej Karty Seniora", zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Zostałem poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne oraz, że mam prawo kontroli przetwarzania
danych osobowych, prawo dostępu do ich treści oraz poprawiania.

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbiór Strykowskiej Karty Seniora/duplikatu Strykowskiej Katy Seniora o numerze:
........................................................

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

(data) (podpis)

Do odbioru Karty upoważniam............................................................................................................

(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

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

(data) (podpis)
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Załącznik Nr 3 do Programu

Wzór Karty "Strykowska Karta Seniora"
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