Zambrow, dnia ...
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| potwierdzenie wptywu /

WNIOSEK
O WYDANIE / WZNOWIENIE / WYDANIE DUPLIKATU KARTY *
wZambrow przyjazny Rodzinie 3+”

Wnoszg o wydanie karty ,,Zambrow przyjazny Rodzinie 3+” uprawniajacej czlonkéw mojej rodziny
do korzystania z uprawnien okre$§lonych Uchwata Nr 58/XI/15 Rady Miasta Zambréow z dnia
27 pazdziernika 2015 r. w sprawie uchwalenia programu ,,Zambrow przyjazny Rodzinie 3+”.

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nastepujacych osob:
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Do wniosku dotgczam kserokopie:

a) w przypadku rodzica / opiekuna — dokument potwierdzajacy tozsamos$é,

b) w przypadku malzonka rodzica / opieckuna — dokument potwierdzajacy tozsamos$¢ oraz akt
malzenstwa,

c) w przypadku dzieci w wieku powyzej 18 roku zycia — dokument potwierdzajacy tozsamo$é oraz
o$wiadczenie o planowanym terminie ukonczenia nauki w danej placowce;

d) w przypadku dzieci legitymujacych si¢ orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu
niepetnosprawnos$ci w wieku powyzej 18 roku zycia — dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ oraz
orzeczenie

o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

e) w przypadku dzieci umieszczonych w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu dziecka —
postanowienie sadu.

Jestem sSwiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
Zobowiqzuje sie¢ niezwlocznie i pisemnie poinformowac Urzqd Miasta Zambrow o wszelkich zmianach
danych zawartych w niniejszym wniosku.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
dla celow realizacji Programu ,, Zambrow przyjazny Rodzinie 3+ zgodnie z przepisami ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.).

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Kwituje odbior kart ,, Zambrow przyjazny Rodzinie 3+ o numerach:

Dane na kartach sq zgodne z podanymi we wniosku.
Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z Regulaminem programu ,,Zambrow przyjazny
Rodzinie 3+”.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
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