Łazy, dnia …………………………..
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42 – 450 Łazy

WNIOSEK

Wnoszę o (proszę zaznaczyć właściwe):

       WYDANIE                    PRZEDŁUŻENIE WAŻNOŚCI               WYDANIE DUPLIKATU
karty programu „Rodzina 3+” uprawniającej członków mojej rodziny do korzystania z uprawnień określonych uchwałą nr XXVI/226/13 Rady Miejskiej w Łazach z dnia 20 czerwca 2013 r. w sprawie wprowadzenia Programu Wsparcia „Rodzina 3+” w Gminie Łazy.
	DANE WNIOSKODAWCY

	(imię)
	(nazwisko)

	Adres zamieszkania:
	

	PESEL:*
	
	


Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób:
	
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	PESEL*
	Stopień pokrewie-ństwa
	Adres zamieszkania 

(jeżeli jest inny niż wnioskodawcy)

	1.
	
	
	------------------------WNIOSKODAWCA------------------------

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


* wypełnić tylko w przypadku składania wniosku  o WYDANIE karty 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla celów realizacji programu „Rodzina 3+” zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2018 r. poz. 1000).
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem:
- uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą na dzień złożenia niniejszego wniosku
……………………………………………………         

             







(data i podpis wnioskodawcy)    
W przypadku rodzin posiadających na utrzymaniu dziecko/-ci, które ukończyło/-y 18. rok życia, a kontynuuje/-ą naukę, do wniosku należy dołączyć oświadczenie potwierdzające ten fakt.
