WNIOSEK

O PRZYZNANIE DUPLIKATU KARTY
»ZARY MIASTO PRZYJAZNE RODZINIE”

potwierdzajgcej uprawnienia do korzystania z ulg i zwolnien w ramach

gminnego programu ,,Zary miasto przyjazne duzej rodzinie”

REALIZATOR PROGRAMU

Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Zarach

Rynek 1-5 60-200 Zary

Cze$¢ 1 - Dane wnioskodawcy

Imie pierwsze

Imie¢ drugie

Nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania
/kod pocztowy/ miejscowosé/ ulica/numer
domu/numer lokalu/

Adres do korespondencji
(wypetié, gdy adres do korespondencji
jest inny niz miejsce zamieszkania)

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

Czes¢ 11 — Cztonkowie rodziny wielodzietnej

Planowany
Lp | Imi¢/imiona i Data PESEL Stopien termin
Nazwisko urodzenia pokrewienstwa z ukonczenia
wnioskodawca nauki
1
2
3
4
5
6




10

Czes¢ 111 — Oswiadczenie
Oswiadczam, ze:

e powyzsze dane sg prawdziwe,

e nie jestem pozbawiona/pozbawiony wtadzy rodzicielskiej ani ograniczona/ ograniczony
we wladzy rodzicielskiej nad dzie¢mi wskazanymi w niniejszym wniosku,

e jestem umocowana/umocowany do ztozenia wniosku o przyznanie duplikatu Karty ,,Zary
Miasto Przyjazne Rodzinie” oraz do jej odbioru w imieniu cztonkow rodziny
wielodzietnej wskazanej w niniejszym wniosku.

Ponadto o$wiadczam, ze jestem $wiadoma/$§wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zalozenie
falszywego o$wiadczenia.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Burmistrza Miasta Zary danych
osobowych zawartych we wniosku zgodnie z obowiazujacymi przepisami na potrzeby realizacji
Programu ,,Zary Miasto przyjazne Duzej Rodzinie”.

(Miejscowos¢ i data: dd/mm/rrrr) Podpis wnioskodawcy

Kwituje odbiér duplikatu Kart ,,Zary Miasto Przyjazne Rodzinie” o numerach:

Oswiadczam, ze dane na kartach sg zgodne z danymi we wniosku.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem si¢ z Regulaminem przyznawania,
wydawania i korzystania z Karty ,,Zary Miasto Przyjazne Rodzinie” oraz zobowigzuje sie do
niezwlocznego powiadomienia Burmistrza Miasta Zary o utracie uprawnien do uczestnictwa
w Programie.

(Miejscowosc¢ i data: dd/mm/rrrr) Podpis wnioskodawcy



