………………………………….

Imię i nazwisko wnioskodawcy

………………………………….

Adres zameldowania wnioskodawcy

……….. ………………………...

Seria i numer dowodu osobistego

…………………………………..

Nr telefonu / adres e-mail








Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej








w Słupsku








ul. Obrońców Wybrzeża 2
WNIOSEK

o wydanie „Karty Dużej Rodziny”
Wnoszę o wydanie „Karty Dużej Rodziny” uprawniającej członków mojej rodziny do korzystania z uprawnień określonych Programem działań wspierających rodziny wielodzietne zamieszkałe na terenie Gminy Słupsk.

Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób zameldowanych/zamieszkałych na terenie gminy Słupsk. 

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa 
z wnioskodawcą
	PESEL
	ADRES

	1.


	
	WNIOSKODAWCA
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8. 


	
	
	
	

	9. 


	
	
	
	

	10.


	
	
	
	


Uwaga:
Wraz z wnioskiem należy przedstawić do wglądu następujące dokumenty: 

1) w przypadku rodziców – dowód tożsamości ze zdjęciem,
2) w przypadku dzieci do 6 roku życia – akt urodzenia,

3) w przypadku dzieci w wieku szkolnym – aktualną legitymację szkolną,

4) w przypadku osób uczących się powyżej 18 roku życia – legitymację z placówki edukacyjnej lub inny dokument potwierdzający kontynuowanie nauki,

5) w przypadku rodzin zastępczych lub opiekuna prawnego – orzeczenie sądu o ustanowieniu rodziny zastępczej bądź ustanowienie opiekuna prawnego.

Oświadczam, że:
1. Rozliczenie podatku dochodowego mojej rodziny dokonywane jest w Urzędzie Skarbowym w Słupsku. 
2. Powyższe dane są zgodne z prawdą oraz jestem świadom/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

3. Zapoznałem/łam się z Regulaminem „Karty Dużej Rodziny”

………………………………………………………………

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie „Karty Dużej Rodziny” – zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późń. zm.) przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Słupsku z siedzibą w Słupsku ul. Obrońców Wybrzeża 2 oraz inne podmioty uprawnione do realizacji zadania. Oświadczam, że poinformowano mnie o tym, że podanie moich danych jest dobrowolne oraz o przysługującym mi prawie do kontroli treści danych, ich poprawiania, a także o prawie sprzeciwu wobec przekazywania innym podmiotom.
……………………………………………………

………………………………………………
data i czytelny podpis wnioskodawcy


data i czytelny podpis osoby pełnoletniej

……………………………………………………

………………………………………………
data i czytelny podpis osoby pełnoletniej


data i czytelny podpis osoby pełnoletniej

Dane osobowe zawarte w Kartach są zgodne i kwituję odbiór ….. szt. Kart o numerach:
1. …………………………………..


6. ………………………………………

          Imię i nazwisko, numer karty



Imię i nazwisko, numer karty
2. …………………………………..


7. ………………………………………

          Imię i nazwisko, numer karty



Imię i nazwisko, numer karty

3. …………………………………..


8. ………………………………………

          Imię i nazwisko, numer karty



Imię i nazwisko, numer karty

4. …………………………………..


9. ………………………………………

          Imię i nazwisko, numer karty



Imię i nazwisko, numer karty
5. …………………………………..


10. ………………………………………

          Imię i nazwisko, numer karty



Imię i nazwisko, numer karty

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

data i czytelny podpis wnioskodawcy
