Zalacznik Nr 2
do regulaminu przyznawania, wydawania i korzystania
ze Zhlyszyneckiej Karty Rodziny ,RODZINA na 5 plus”

Zlaszynek, dn. ...

Imie i Nazwisko
Adres zamieszkania
Nr telefonu/ Adres e-mail

Seria i numer dowazbobistego

WNIOSEK
0 wydanie duplikatu/ow Zbaszyneckiej Karty Rodziny ,RODZINA na 5 plus”

Wnosz o wydanie ...... szt. duplikatu/ow Zbzyneckiej Karty Rodziny ,RODZINA na 5 plus”,
ktéra uprawnia mnie /majrodzirg do korzystania z ulg, zwolmeprzez podmioty uczestnigze
w ramach Programu ,,Gmina Zézynek — Rodzina na 5 plus”.

Uzasadnienie ubiegania® duplikat/y Karty:

Oswiadczam,ze moja rodzina sktadaesz nasg¢pujacych oséb wspoélnie zamieszkaych pod
wyzej wymienionym adresem:

Lp. Imi¢ i Nazwisko Data urodzenia Stopipokrewieistwa Uwagi

1.

Do odbioru duplikatu/6w Kart/y upowaiam:

Zalkaczniki:
1. W przypadku rodzicéw lub opiekunow sklagtajch wniosek - do wgtu dokument
tozsamdci.
2. Oswiadczenie lub akt urodzenia dla dzieci peqi 6,7 roku zycia, Gwiadczenie,

legitymacg lub inny dokument potwierdzgjy kontynuowanie nauki dla dzieci posey
18 rokuzycia.



Oswiadczam, ze powgze danegzgodne z prawdoraz jesterdwiadomy/a odpowiedzialgo karnej za
sktadanie nieprawdziwychswiadczeé oraz zobowjzuj sie do niezwtocznego poinformowania kdn
Miejskiego w Zhszynku o wszelkich zmianach danych zawartych wjgiyim wniosku.

Czytelny podpis

Wyrazam zgod na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osgblowgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danychbosg/ch (Dz.U.z 2002r. Nr 101, poz.926 ze.zm.) przez
Gmire Zlyszynek na potrzeby Programu ,,Gminag8bynek — Rodzina na 5 plus”.

Data i czytelny podpis

Kwituje¢ odbior ...... szt. duplikatu /6w ZAszyneckiej Karty Rodziny ,RODZINA na 5plus”
0 numerze/rach

Dane na Karcie/tachagzgodne z danymi we wniosku.

Jednoczénie cwiadczam % zapoznatem/am @iz regulaminem przyznawania, wydawania
i korzystania z Zbszyneckiej Karty Rodzinnej ,RODZINA na 5 plus”.

Zbaszynek, dn.........cooeeeeiiiiiiiiis

Czytelny podpis



