Zatgcznik Nr 2

Zatacznik do zarzgdzenia Nr 129/15 do zarzadzenia Nr 919/13
Prezydent a Miasta Krosna Prezydenta Miasta Krosna
dnia 28 kwietnia 2015 r. z dnia 21 listopada 2013 r.
Czesé |

Dane wnioskodawcy:

IMIE I NAZWISKO: e bt st e
Adres zamieszKania: et s et et
Seria i nr dowodu 0SODISTEE0: et
Adres do korespondencji: e st s aene

Urzqd Miasta Krosna
ul. Lwowska 28a
38-400 Krosno
WNIOSEK

o wydanie Karty Rodziny ,, Trzy Plus”

Wnosze o wydanie Karty Rodziny ,Trzy Plus” uprawniajacej cztonkdw mojej rodziny do korzystania ze znizek i ulg udzielanych
w ramach Programu wspierania rodzin wielodzietnych pn. ,Krosno przyjazne rodzinie” stanowigcego zatgcznik do uchwaty
Nr XLVIII/1008/13 Rady Miasta Krosna z dnia 25 pazdziernika 2013r. w sprawie przyjecia Programu wspierania rodzin
wielodzietnych.

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z nastepujacych osdb:

Stopien pokrewienstwa

) Data urodzenia
z wnioskodawcag

Lp. Nazwisko i imie

1. WNIOSKODAWCA

10.

11.

12.




UWAGA:

Wraz z wnioskiem nalezy przedstawi¢ do wgladu nastepujace dokumenty:

1) w przypadku rodzicow — dokument tozsamosci ze zdjeciem;

2) w przypadku dzieci w wieku szkolnym — aktualng legitymacje szkolng lub dowdd osobisty dziecka;

3) w przypadku dzieci do lat 6 — akt urodzenia*;

4) w przypadku studentow do 24 roku zycia — legitymacje studencka;

5) w przypadku dziecka niepetnosprawnego do 26 roku zycia — orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
6) w przypadku rodziny zastepcze] - postanowienie o umieszczeniu dziecka/dzieci w rodzinie zastepczej.

* dotyczy os6b nie zameldowanych w Krosnie lub ktérych akt urodzenia dziecka nie zostat sporzadzony
w Urzedzie Stanu Cywilnego w Krosnie.

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze przedstawione dane, ktdre potwierdzam wtasnorecznym podpisem, sq zgodne z prawdq oraz zostatem pouczony/a
o0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen (art. 233 § 1w zwigzku z § 6 Kodeksu karnego)

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem Programu Karty Rodziny ,Trzy Plus” oraz zobowiqzuje sie niezwtocznie
poinformowac Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krosna o kazdej zmianie sytuacji rodziny, ktora wigze sie z utratq
uprawnien do korzystania z ulg w ramach Programu.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku na potrzeby realizacji Programu
wspierania rodzin wielodzietnych , Trzy Plus” (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926 z pézn. zm. ).
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(czytelny podpis wnioskodawcy)

Czesc Il
(wypetnia pracownik Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krosna )

Whniosek spetnia/nie spetnia* wymogi formalne

(data i podpis pracownika Wydziatu)

*wtasciwe podkresli¢



