Zaltacznik nr 1do zarzadzenia
OR-1.0050.00017.2012
z dnia 20 stycznia 2012 1.

Dane wnioskodawcy:

Imig 1 NAZWISKO  .evveiiiiiiiiceeiee e

Adres zamieszkania: .............ooiiiiiiiiii
Seria 1 nr dowodu 0SObiStego:........vuvvuiiiiiiiiii i,

Adres e-mail, nrtelefonu:............oooooi

Urzad Miasta
Ul. Boguminska 4
44-300 Wodzistaw Slaski

(wzor)
Whiosek o wydanie kart ,,Rodzina 3+”

Wnosz¢ o wydanie kart ,Rodzina 3+” dla wszystkich czlonkow mojej rodziny
uprawniajacych do korzystania z uprawnien okreslonych Uchwata XVI1/142/11 z dnia 21 grudnia
2011 r. 1 skierowanych do rodzin wielodzietnych 1 zastgpczych zamieszkatych na terenie miasta
Wodzistawia Slaskiego.

Oswiadczam, Zze moja rodzina sktada si¢ z nastgpujacych osob zamieszkatych na terenie miasta
Wodzistawia Slaskiego:

imie i nazwisko wnioskodawcy, data urodzenia,
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imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq
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imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq
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UWAGA:

Wraz z wnioskiem nalezy przedstawi¢ do wgladu nastgpujace dokumenty:

1) w przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia - zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki, lub ksero
legitymacji studenckiej,

2) w przypadku rodzin =zastgpczych - kserokopia postanowienia sadowego dotyczacego
ustanowienia rodziny zastgpczej (oryginal do wgladu)

Oswiadczam, e wszyscy wymienieni czlonkowie rodziny zamieszkujq pod podanym adresem oraz,
Ze powyisze dane sq zgodne 7 prawdgq.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych oswiadczen oraz
zobowiqzuje si¢ niezwlocznie poinformowac¢ Urzqd o wszelkich zmianach danych zawartych w
niniejszym wniosku.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla
celow realizacji programu ,,Rodzina3+" zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pozn. zm.).

data, czytelny podpis

Kwitujg odbior ........... szt kart. Dane na kartach sa zgodne z podanymi we wniosku.

data, czytelny podpis

Karta zarejestrowana pod numerem akt: ... ...............cccoeeeeeee e

Nadano numer WSPOINY: ... ... ... oo veuie et ittt e e e e e,

data, podpis



