
Urząd Miasta Lędziny  
ul. Lędzińska 55, 43-143 Lędziny 
 

Wniosek o wydanie Karty „Rodzina 3+” 
 
 

Dane wnioskodawcy:  ………………………………………………………. 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………… 

PESEL: ……………………………………………………………………… 

Seria i nr dowodu osobistego: ………………………………………………. 

Nr telefonu, adres e-mail: …………………………………………………… 

 
Wnoszę o wydanie dla członków mojej rodziny Karty „Rodzina 3+”  
 
Oświadczam, że moja rodzina wspólnie zamieszkuje na terenie miasta Lędziny i składa się z 
następujących osób:  

Lp Imi ę i nazwisko Stopień  
pokrewieństwa  

z Wnioskodawcą 

Data urodzenia PESEL 

  
 

Wnioskodawca   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

  
 

   

 
Do wniosku dołączam kopie dokumentów (oryginały do wglądu):  

1) w przypadku rodziców lub opiekunów dokument tożsamości,  
2) w przypadku dzieci do 18 roku życia dokument tożsamości lub odpis skrócony aktu urodzenia,  
3) w przypadku dzieci powyżej 18 roku i uczących się dokument tożsamości, ważna legitymacja szkolna/studencka oraz 

zaświadczenie o kontynuowaniu nauki. 
4) w przypadku rodzin zastępczych postanowienie sądu lub inny dokument równorzędny na podstawie którego 

sprawowana jest opieka nad dzieckiem.  
 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadom/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych 
oświadczeń.  

 

…………………………………… 

   (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 



Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku zgodnie z przepisami ustawy z dnia 

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych na potrzeby realizacji Programu „Rodzina 3+.”  
 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Uchwałą nr LI/412/14 Rady Miasta Lędziny z dnia 25 września 2014r. w sprawie 

wprowadzenia na terenie gminy Lędziny programu "Rodzina 3+" oraz Regulaminem przyznawania, wydawania i korzystania z 

Karty „Rodzina 3+” i zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Urząd Miasta Lędziny o każdej zmianie sytuacji rodziny, 

która wiąże się z utratą uprawnień do korzystania z Programu.  
 
 
 
 
Lędziny, dnia ………………………….              …………………….………….… 
                                                                                                      (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CZĘŚĆ II  
 
Kwituję odbiór Kart "Rodzina 3+" o numerach:  
 
 
 
 
 
 
 
Dane na Kartach są zgodne z podanymi we wniosku.  
 
 
 
 
 
 
Lędziny, dnia …………………………………     …………………………..…._  

(czytelny podpis) 

 


