Urzad Miasta Ledziny

ul. Ledzinska 55, 43-143 Ledziny

Whiosek o wydanie Karty ,,Rodzina 3+”

Dane wnioskodawcCy: .......c.oiiiiiiiiiii i
IMig 1 NAZWISKO: ...
Adres zamiesSzKania: ..........oo.iiuiii i
PE S o
Seria 1 nr dOWOdU 0SODIStEEZ0: ..vuviiiti i

Nr telefonu, adres e-mail: ... ... ... i

Wnosze o wydanie dla cztonkéw mojej rodziny Karty ,,Rodzina 3+

Oswiadczam, ze moja rodzina wspdlnie zamieszkuje na terenie miasta Ledziny i sktada si¢ z nastepuja-

cych oséb:
Lp Imie i nazwisko Stopien Data urodzenia PESEL
pokrewienstwa
z Wnioskodawcag
Whioskodawca

Do wniosku dotgczam kopie dokumentdéw (oryginaty do wgladu):
1) w przypadku rodzicéw lub opiekunéw dokument tozsamosci,
2) w przypadku dzieci do 18 roku zycia dokument tozsamosci lub odpis skrocony aktu urodzenia,
3) wprzypadku dzieci powyzej 18 roku i uczacych si¢ dokument tozsamosci, wazna legitymacja szkolna/studencka oraz
zaswiadczenie o kontynuowaniu nauki.
4) w przypadku rodzin zastgpczych postanowienie sagdu lub inny dokument rownorzgdny na podstawie ktdrego sprawo-
wana jest opieka nad dzieckiem.

Oswiadczam, Ze powyisze dane s3 zgodne 7 prawdq oraz jestem swiadom/a odpowiedzialnosci za skltadanie nieprawdziwych
oswiadczen.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Wyrazam zgode 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+.”

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z Uchwalg nr LI/412/14 Rady Miasta Ledziny z dnia 25 wrzesnia 2014r. w sprawie wpro -
wadzenia na terenie gminy Ledziny programu "Rodzina 3+" oraz Regulaminem przyznawania, wydawania i korzystania z Kar-
ty ,,Rodzina 3+ i zobowiqzuje¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé Urzqd Miasta Ledziny o kazdej zmianie sytuacji rodziny, ktora

wiqze sig z utratq uprawnien do korzystania z Programu.

Ledziny, dnia .....coooooviiiiiis
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg informacyjng dotyczgcq przetwarzania danych osobowych w Urzedzie Miasta

Ledziny.

Ledziny, dnia ..o
(czytelny podpis wnioskodawcy)

CzZESC Il

Kwituje odbior Kart "Rodzina 3+" o numerach:

Dane na Kartach sg zgodne z podanymi we wniosku.

Ledziny, dnia .....ooiiiiiiiiis
(czytelny podpis)



