
Zambrów, dnia ……………………………… 
 

…………………………………………………………. 

imię i nazwisko Wnioskodawcy  
 

 

…………………………………………………………. 
adres zamieszkania 

 

 
…………………………………………………………. 

PESEL 

 

 
…………………………………………………………. 

nr telefonu 

 

 
…………………………………………………………. 

e-mail  

 

WNIOSEK  

O WYDANIE / WZNOWIENIE / WYDANIE DUPLIKATU KARTY * 

„Zambrów przyjazny Rodzinie 3+”  
 

Wnoszę o wydanie karty „Zambrów przyjazny Rodzinie 3+” uprawniającej członków mojej rodziny 

do korzystania z uprawnień określonych Uchwałą Nr 58/XI/15 Rady Miasta Zambrów z dnia  

27 października 2015 r. w sprawie uchwalenia programu „Zambrów przyjazny Rodzinie 3+”. 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób: 

 

 
1. ………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy) 
 

 

2. ………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

 

 

3. ………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

 

 

4. ………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

 

 

5. ………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

 
 

6. ………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

 

 

7. ………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

 
 

8. ………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

 

 

9. ………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

*niepotrzebne skreślić  
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/ potwierdzenie wpływu / 



Do wniosku dołączam kserokopie: 

a) w przypadku rodzica / opiekuna – dokument potwierdzający tożsamość,  

b) w przypadku małżonka rodzica / opiekuna – dokument potwierdzający tożsamość oraz akt 

małżeństwa,  

c) w przypadku dzieci w wieku powyżej 18 roku życia – dokument potwierdzający tożsamość oraz 

oświadczenie o planowanym terminie ukończenia nauki w danej placówce; 

d) w przypadku dzieci legitymujących się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu 

niepełnosprawności w wieku powyżej 18 roku życia – dokument potwierdzający tożsamość oraz 

orzeczenie  

o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności,  

e) w przypadku dzieci umieszczonych w rodzinie zastępczej lub rodzinnym domu dziecka – 

postanowienie sądu. 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Zobowiązuję się niezwłocznie i pisemnie poinformować Urząd Miasta Zambrów o wszelkich zmianach 

danych zawartych w niniejszym wniosku. 

 

 
 

………………………………………… 
(czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku 

dla celów realizacji Programu „Zambrów 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 późn. zm.). 

 

 

 
………………………………………… 

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

 

Kwituję odbiór kart „Zambrów przyjazny Rodzinie 3+” o numerach: 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Dane na kartach są zgodne z podanymi we wniosku.  

Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem programu „Zambrów przyjazny 

Rodzinie 3+”.  

 
 

 

 
………………………………………… 

(czytelny podpis Wnioskodawcy) 
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