Nowa Sarzyna, dnia. ........ ..............ee

WNIOSEK
O WYDANIE ,NOWOSARZYNSKIEJ KARTY DUZEJ RODZINY”

I. Dane wnioskodawcy

1. Imig i nazwisko rodzica (opiekuna'):

2. Adres zamieszkania:

3. Numer telefonu:

ll. O$wiadczam, zZe rodzina nasza sktada si¢ z nastepujacych o0s6b?, wspolnie
zamieszkujacych pod wskazanym powyzej adresem:

LP. IMIE I NAZWISKO DATA URODZENIA NR KARTY

Opiekun - osoba, ktérej powierzono opieke prawng nad dzieckiem lub zostata ustanowiona rodzing zastepczg;
Nalezy wpisa¢ dane wszystkich cztonkéw rodziny: rodzica/éw (opiekuna/éw) i dzieci;
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10.

11.

12.

(miejscowosé, data) (czytelny popis wnioskodawcy)

Wraz z wnioskiem przedstawiam do wgladu:

1. Dokument potwierdzajacy tozsamos¢ —w przypadku rodzicéw lub opiekundéw
TAK/NIE?

2. Dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ (dowdd osobisty, skrocony akt urodzenia, paszport) -
dzieci do 18 roku zycia
TAK/NIE

3. Dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ (dowdd osobisty, skrécony akt urodzenia, paszport) -
dzieci powyzej 18 roku zycia oraz zaswiadczenie ze szkoty lub szkoty wyzszej/oswiadczenie o
kontynuowaniu nauki
TAK/NIE

4. Oryginat postanowienia sadu o ustanowieniu rodziny zastepczej, w tym o charakterze

pogotowia rodzinnego numer/sygnatura postanOWIieNia .............eeeeeerveennen. , wydany
o] 4= 2SRRI —w przypadku rodzin zastepczych
TAK/NIE

5. Oryginat postanowienia sgdu o ustanowieniu opieki prawnej nad dzieckiem numer/sygnatura
POSTANOWIENIA..cceiiiiiriniieieeeeee e eiiiiveeees , WYAANY  PrZ€Ze.ecciicccieeeeeiiiiieeecreeeeeeireeeee e , -
w przypadku opiekuna prawnego
TAK/NIE

6. Oryginat orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub catkowitej niezdolnosci do
pracy i samodzielnej egzystencji numer/sygnatura OrzeCzenia .......cccceeeeeereeveveeveseenens,

3 wtaéciwe zaznaczy¢
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TTA Lo o AV T 2= PR UPPRR , —
w przypadku rodzin z dzieckiem/dzie¢mi niepetnosprawnym(i) powyzej 18-go roku zycia
TAK/NIE

I1l.  Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze:

- powyzsze dane s3g prawdziwe,

- jestem umocowany/umocowana do ztozenia wniosku o przyznanie Nowosarzynskiej Karty
Duzej Rodziny lud wydanie duplikatu Nowosarzynskiej Karty Duzej Rodziny oraz do odebrania
Nowosarzynskiej Karty Duzej Rodziny lub duplikatu Nowosarzynskiej Karty Duzej Rodziny w
imieniu cztonkdw rodziny wielodzietnej, wskazanych w niniejszym wniosku,

- o$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulg informacyjng Miejsko-
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowej Sarzynie, bedgcego administratorem danych
osobowych.

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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