(imi¢ i nazwisko)

(miejsce zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

(adres email)

Bolestawiec,

Urzad Miasta w Bolestawcu

Whiosek o wydanie ,,Bolestawieckiej Karty Duzej Rodziny”

Prosze o wydanie ,,Bolestawieckiej Karty Duzej Rodziny” upowazniajacej cztonkow
mojej rodziny do udzialu w Programie ,Bolestawiecka Karta Duzej Rodziny” oraz
korzystania z wynikajacych z niego uprawnien.

Moja rodzina sktada si¢ z nizej wymienionych osdb pozostajacych na wspolnym
utrzymaniu, zamieszkatych razem pod adresem:

Ip. imi¢ i nazwisko

stopien
pokrewienstwa

data urodzenia

seria i numer
dokumentu tozsamosci




1)

2)

3)

4)

5)

6)

W zataczeniu kserokopie dokumentow (oryginaty do wgladu):

dokument tozsamosci petnoletniego czlonka rodziny:
1.

2.

(imig i nazwisko cztonka rodziny)

legitymacja szkolna w przypadku dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym:
1.
2.
3.

(imig i nazwisko cztonka rodziny)

skrocony akt urodzenia, w przypadku dzieci, ktore nie realizujg jeszcze obowigzku
szkolnego:
1.

2.
3.

(imi¢ i nazwisko cztonka rodziny)

zaswiadczenie, legitymacja lub inny dokumentu potwierdzajacy kontynuowanie nauki,
w przypadku mtodziezy uczacej si¢, powyzej 18 roku zycia:
1.

2.
3.

(imi¢ i nazwisko cztonka rodziny)

postanowienia sadu, w przypadku dzieci i mlodziezy przebywajacej w rodzinie
zastepczej:
1.

2.
3.

orzeczenia 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, w przypadku

niepetnosprawnego petnoletniego cztonka rodziny:
1.

2.
3.

(imig i nazwisko cztonka rodziny)



Oswiadczam, ze:

1) informacje i dane podane we wniosku sg zgodne z prawdg i jestem S$wiadoma/y
odpowiedzialnos$ci za sktadanie nieprawdziwych o§wiadczen;

2) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz niepetnoletnich cztonkoéw
mojej rodziny, do celow realizacji Programu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych;

3) zapoznatam/em si¢ z trescig regulaminu Programu ,,Bolestawiecka Karta Duzej Rodziny”.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)

(czytelne podpisy pozostatych pelnoletnich cztonkéw rodziny)

Potwierdzam zgodno$¢/nie potwierdzam zgodno$ci* informacji zawartych we wniosku i
wnosze¢ o wydanie/nie wydanie* Kart osobom wskazanym we wniosku.

Sporzadzit: ..., Zatwierdzil: ...
(data, podpis) (data, podpis)
*niepotrzebne skresli¢

Kwituje odbior Kart o numerach:




Dane na Kartach sg zgodne z danymi podanymi we wniosku.

Bolestawiec,

(data)

(czytelny podpis)
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