Zalacznik Nr | do Uchwaly Nr XXXIV/335/12
Rady Miejskiej w Wyszkowie
z dnia 25 kwietnia 2013 r,

WNIOSEK O WYDANIE , WYSZKOWSKIES KARTY RODZINY”

Wyszkaw, dnia................ ...

Nr tebeform/ Adres e-mail
Urzgd Miejski w Wyszkowie
ul. Aleja Roz 2
07-200 Wyszkow
WNIOSEK O WYDANIE ,WYSZKOWSKILEJ KARTY RODZINY”

Wnoszg o wydanie ,,\Wyszkowskiej Karty Rodziny™ uprawniajacej czionkéw mojej rodziny do korzystania
zuprawniert  okreslonych  Uchwala  Nro......o Rady Miejskiej w Wyszkowie  z dnia
2013 r. w sprawie przyjecia programu ,,Wyszkowska Karta Rodziny™.

Oswiadezam, ze moja rodzina skiada si¢ z nastgpujacych oséb zameldowanych na pobyt staly na terepic
gminy Wyszkdw, pod w/w adresem :

(imig 3 nazwiskae, nr PESEL Wuioskodawey)

timig i nazwisko, stopien pokrewienstwa w stesunku do Wiioskodawey)
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(imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do Wnioskodawcy)

Do wniosku zataczam:

* w przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia — zaswiadczenie z placowki edukacyjnej, kserokopie
legitymacji (oryginat do wgladu) lub inny dokument potwierdzajgcy kontynuowanie nauki przez
dzieci powyzej 18 roku zycia,

* w przypadku rodzin zastgpczych lub opiekuna prawnego — kserokopia prawomocnego orzeczenia
sadu o ustanowieniu rodziny zastgpczej badz ustanowienia opiekuna prawnego (oryginat do wgladu).

Oswiadczam, Ze:

* powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem swiadom/a odpowiedzialnosci za skladanie
nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowaé o wszelkich

zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku

data czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Urzad Miejski w Wyszkowie moich danych osobowych zawartych
we wniosku o wydanie ,,Wyszkowskiej Karty Rodziny™ - zgodnie zustawa zdnia 29 sierpnia 1997 roku
o0 ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101,p0z.926 z p6zn. zm.) w celu realizacji zadania.

data. czytelny podpis wnioskodawcey
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