Zalgcznik nr 2 do Regulaminu
przyznawania, wydawania i korzystania
z Karty ,,Rodzina Trzy Plus”

RODZINA TRZY PLUS

WNIOSEK
O KARTY ,,RODZINA TRZY PLUS”

LUBLIN, DN. ..o

WNIOSKUJE: (zAzZNACZYC WEASCIWY KWADRAT)

O PRZYZNANIE KARTY ,,RODZINA TRZY PLUS”

O WYDANIE DUPLIKATU KARTY ,,RODZINA TRZY PLUS”

O PRZYZNANIE KARTY ,,RODZINA TRZY PLUS” DLA NOWEGO CZLONKA RODZINY

DANE WNIOSKODAWCY

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

ULICA NR DOMU NR LOKALU

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

DANE KONTAKTOWE (wYMAGANE)

ADRES E-MAIL

NUMER TELEFONU




Ponizej wnioskuje o Karty ,Rodzina Trzy Plus” dla nastepujacych czlonkéw mojej rodziny,

zamieszkalych na terenie Miasta Lublin:

DANE RODZICA/MALZONKA RODZICA/OPIEKUNA (NEWtASCIWE SKRESLIC)

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL

DATA URODZENIA

DANE RODZICA/MALZONKA RODZICA/OPIEKUNA (NEWtASCIWE SKRESLIC)

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL

DANE DZIECKA

DATA URODZENIA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL

NALEZY DOLACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE

DATA URODZENIA

PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ (1)

DANE DZIECKA

DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI (2)

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL

NALEZY DOLACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE

DATA URODZENIA

PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ (1)

DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI (2)




DANE DZIECKA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL

DATA URODZENIA

NALEZY DOLACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE

PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ (1)

DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI (2)

DANE DZIECKA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL

DATA URODZENIA

NALEZY DOLACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE

PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ (1)

DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI (2)

DANE DZIECKA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL

DATA URODZENIA

NALEZY DOLACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE

PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ (1)

DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI (2)

DANE DZIECKA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL

DATA URODZENIA

NALEZY DOLACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE

PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ (1)

DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI (2)




Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda oraz jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci
karnej za skladanie nieprawdziwych os$wiadczen oraz zobowigzuje sie do niezwlocznego
poinformowania Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin o wszelkich
zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

CZYTELNY PODPIS

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2016.922 j.t.) przez Miasto Lublin
na potrzeby realizacji Programu ,Rodzina Trzy Plus”.

CZYTELNY PODPIS

Do odbioru Kart "Rodzina Trzy Plus” upowazniam:

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

]
ODBIOR KART (WYPELNIC PRZY ODBIORZE KART)

Kwituje odbidér Kart ,Rodzina Trzy Plus” o numerach:

NUMER KARTY NUMER KARTY NUMER KARTY NUMER KARTY

NUMER KARTY NUMER KARTY NUMER KARTY NUMER KARTY

Dane na Kartach sg zgodne z podanymi we wniosku.

Jednoczes$nie o§wiadczam, iZ zapoznalem/am sie z Regulaminem przyznawania, wydawania i korzystania z
Karty ,,Rodzina Trzy Plus”.

MIEJSCOWOSC DATA CZYTELNY PODPIS

1) WYPEENIC WYLACZNIE W PRZYPADKU DZIECI POWYZEJ 18 ROKU ZYCIA, ZGODNIE Z OSWIADCZENIEM O KONTYNUOWANIU NAUKI W
SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ — WPISAC PLANOWANY TERMINIE UKONCZENIA NAUKI W DANEJ PLACOWCE

2) WYPELNIC ZGODNIE Z ORZECZENIEM O UMIARKOWANYM LUB ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
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