Zatacznik nr 3

do Uchwatly Nr XI1/142/2015
Rady Miejskiej w Lomiankach
z dnia 26 listopada 2015 roku

Lomianki, dnia .....................

( telefon kontaktowy)
Osrodek Pomocy Spolecznej
w Lomiankach
ul. Szpitalna 7
05-092 Y.omianki

Whiosek o wydanie Karty Rodziny

Wnosz¢ o wydanie Karty Rodziny umozliwiajacej cztonkom mojej rodziny korzystanie z
uprawnien okre§lonych Uchwatg nr XI1/142/ 2015 Rady Miejskiej w Lomiankach z dnia 26
listopada w sprawie realizacji programu dziatan zmierzajacych do polepszenia warunkow
zyciowych rodzin wielodzietnych zamieszkatych na terenie Gminy Lomianki.

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nastgpujacych oséb wspdlnie zamieszkatych pod
wyzej wskazanym adresem:
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(imig, nazwisko, PESEL Wnioskodawcy)
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(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa)

PP
(imi¢, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa)
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(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa)
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(imi¢, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa)
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(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa)
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(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa)
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(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa)
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(imig, nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa)

Do wniosku dotgczam:

1) zaswiadczenie, legitymacj¢ lub inny dokument potwierdzajacy kontynuowanie nauki
dla dzieci powyzej 18 roku zycia

2) os$wiadczenia petnoletnich cztonkéw rodziny o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Lomiankach ich danych osobowych.

DATA, CZYTELNY PODPIS

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Lomiankach moich
danych osobowych oraz danych osobowych niepetnoletnich dzieci - zawartych we wniosku
na potrzeby ,,Karty Rodziny”, zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.).

DATA, CZYTELNY PODPIS

Oswiadczam, ze:

- jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenia falszywego o$wiadczenia,
- jestem umocowany/umocowana do zlozenia wniosku o przyznanie , Karty Rodziny” lub
wydanie duplikatu ,,Karty Rodziny” oraz do odebrania ,,Karty Rodziny” w imieniu cztonkow
rodziny wielodzietnej, wskazanych w niniejszym wniosku,

- zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Os$rodka Pomocy Spotecznej w
Fomiankach,

0 wystgpieniu zmian majacych wplyw na prawo do posiadania Karty, zmiany danych
zawartych

w Karcie lub zmiany miejsca zamieszkania czlonka rodziny wielodzietnej

DATA, CZYTELNY PODPIS



