Kliknij aby wyczysci¢ formularz do druku

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
przyznawania, wydawania i korzystania

z Karty ,Rodzina Trzy Plus”

RODZINA TRZY PLUS

WNIOSEK
O KARTY ,,RODZINA TRZY PLUS”

Whiosek nalezy wypemié DUZYMI LITERAMI.
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

Niniejszym (ZzAZNACZ WEASCIWY KWADRAT)

wnosze o przyznanie Karty ,,Rodzina Trzy Plus”

wnosze o wydanie duplikatu Karty ,,Rodzina Trzy Plus”

whnosze o ponowne przyznanie Karty ,,Rodzina Trzy Plus”

wnosze o przyznanie Karty ,,Rodzina Trzy Plus” dla nowego czionka rodziny

dla ponizej wskazanych czlonkéw mojej rodziny.
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CZLONKOWIE DUZEJ RODZINY
DANE RODZICA/OPIEKUNA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL

DANE RODZICA/OPIEKUNA

NAZWISKO

DATA URODZENIA (DD-MM-RR)

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL

DANE DZIECKA

NAZWISKO

DATA URODZENIA (DD-MM-RR)

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL

DATA URODZENIA (DD-MM-RR)

NALEZY DOtACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE

PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ '

DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI 2

DANE DZIECKA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL

DATA URODZENIA (DD-MM-RR)

NALEZY DOtACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE

PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ '

DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI 2

DANE DZIECKA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

PESEL

DATA URODZENIA (DD-MM-RR)

NALEZY DOtACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE

PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ '

DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI 2

1 WYPELNIC 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

IPS-003-01

2z4



DANE DZIECKA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE DRUGIE IMIE

PESEL DATA URODZENIA (DD-MM-RR)

NALEZY DOLACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE
PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ ' DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI 2

DANE DZIECKA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE DRUGIE IMIE

PESEL DATA URODZENIA (DD-MM-RR)

NALEZY DOLACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE
PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ ' DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI 2

DANE DZIECKA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE DRUGIE IMIE

PESEL DATA URODZENIA (DD-MM-RR)

NALEZY DOLACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE
PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ ' DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI 2

DANE DZIECKA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE DRUGIE IMIE

PESEL DATA URODZENIA (DD-MM-RR)

NALEZY DOtACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE, i )
PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ ' DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI 2

DANE DZIECKA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE DRUGIE IMIE

PESEL DATA URODZENIA (DD-MM-RR)

NALEZY DOtACZYC WYMAGANE OSWIADCZENIE, POTWIERDZAJACE PONIZSZA DATE i )
PLANOWANY TERMIN UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE/SZKOLE WYZSZEJ ' DATA WAZNOSCI ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI 2

1 WYPELNIC 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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OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.

Oswiadczam, ze wszyscy wymienieni czionkowie rodziny zamieszkujg pod podanym w niniejszym
wniosku adresem.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Prezydenta Miasta Lublin o wszelkich zmianach
danych zawartych w niniejszym wniosku.

DATA, CZYTELNY PODPIS

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, danych osobowych zawartych we
wniosku, w tym dotyczacych matoletnich dzieci, przez administratora danych celem przyznania oraz
wydania Kart ,Rodzina Trzy Plus”.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawach jakie mi przystugujg w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych.

DATA, CZYTELNY PODPIS

POTWIERDZENIE ODBIORU KART ,,RODZINA TRZY PLUS”
(WYPELNIC WYLACZNIE PRZY ODBIORZE KART)

Kwituje odbiér Kart ,Rodzina Trzy Plus” o numerach:

NUMER KARTY NUMER KARTY NUMER KARTY NUMER KARTY
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. Stwierdzam, ze karty nie posiadajg btedow
drukarskich.

Potwierdzam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o przystugujagcych mi uprawnieniach przez
wskazanie strony internetowej urzedu obstugujgcego “Program Rodzina Trzy Plus”, na ktorej jest
zamieszczony wykaz uprawnien przystugujgcych w ramach niniejszego Programu.

Zostatem(-am) poinformowanay(-a) o tresci § 7 Regulaminu przyznawania, wydawania i korzystania
z Karty ,Rodzina Trzy Plus" tj. w przypadku wystgpienia zmian majgcych wptyw na prawo do
posiadania Karty, zmian danych zawartych w Karcie lub zmiany miejsca zamieszkania czionek rodziny
wielodzietnej jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Prezydenta Miasta
Lublin.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz zapoznatem(-am) sie z Regulaminem przyznawania, wydawania
i korzystania z Karty ,Rodzina Trzy Plus”.

MIEJSCOWOSC DATA CZYTELNY PODPIS
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