Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 160/2014
Burmistrza Miasta Dębicy 

Z dnia 4 sierpnia 2014 roku
WNIOSEK

O PRZYZNANIE DĘBICKIEJ KARTY RODZINY TRZY PLUS /WYDANIE DUPLIKATU DĘBICKIEJ KARTY RODZINY TRZY PLUS 1)
…………………………….     …………………………………..

      (Miejscowość)

(Data: dd/mm/rrrr)
	Dane wnioskodawcy

	Imię (imiona):
	Nazwisko:

	Data urodzenia: dd/mm/rrrr
	PESEL: 2)


	Adres zamieszkania

	Ulica:

	Numer domu:
	Numer lokalu:

	Gmina/Dzielnica:
	Kod pocztowy:
	Miejscowość/Poczta:

	Adres do korespondencji3)

	Ulica:

	Numer domu:
	Numer lokalu:

	Gmina:
	Kod pocztowy:
	Miejscowość/Poczta:


Wnoszę o przyznanie Dębickiej Karty Rodziny Trzy Plus/wydanie duplikatu Dębickiej Karty  Rodziny Trzy Plus 1) dla następujących członków rodziny wielodzietnej:
	1. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię (imiona):
	Nazwisko:

	Data urodzenia: dd/mm/rrrr
	PESEL: 2)

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;

□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: dd/mm/rrrr 4)


	2. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię (imiona):
	Nazwisko:

	Data urodzenia: dd/mm/rrrr
	PESEL: 2)

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;

□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: dd/mm/rrrr 4)


	3. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię (imiona):
	Nazwisko:

	Data urodzenia: dd/mm/rrrr
	PESEL: 2)

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;

□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: dd/mm/rrrr 4)


	4. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię (imiona):
	Nazwisko:

	Data urodzenia: dd/mm/rrrr
	PESEL: 2)

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;

□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: dd/mm/rrrr 4)


	5. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię (imiona):
	Nazwisko:

	Data urodzenia: dd/mm/rrrr
	PESEL: 2)

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;

□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: dd/mm/rrrr 4)


	6. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię (imiona):
	Nazwisko:

	Data urodzenia: dd/mm/rrrr
	PESEL: 2)

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;

□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: dd/mm/rrrr 4)


	7. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię (imiona):
	Nazwisko:

	Data urodzenia: dd/mm/rrrr
	PESEL: 2)

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;

□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: dd/mm/rrrr 4)


	8. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię (imiona):
	Nazwisko:

	Data urodzenia: dd/mm/rrrr
	PESEL: 2)

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;

□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: dd/mm/rrrr 4)


	9. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię (imiona):
	Nazwisko:

	Data urodzenia: dd/mm/rrrr
	PESEL: 2)

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;

□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: dd/mm/rrrr 4)


	10. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię (imiona):
	Nazwisko:

	Data urodzenia: dd/mm/rrrr
	PESEL: 2)

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:

□ rodzic;

□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności.
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: dd/mm/rrrr 4)


Oświadczam, że jestem umocowany do złożenia wniosku o przyznanie Dębickiej Karty Rodziny Trzy Plus /wydanie duplikatu Dębickiej Karty Trzy Plus 1) oraz do odebrania Dębickiej Karty Rodziny Trzy Plus /duplikatu Dębickiej Karty Rodziny Trzy Plus 1) w imieniu członków rodziny wielodzietnej, wskazanych w niniejszym wniosku.
                                                                                                                                       …………………………………………
                                                                                                                                         (czytelny podpis wnioskodawcy)
Zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) przez Koordynatora i Realizatora Programu działań na rzecz rodzin wielodzietnych, na potrzeby realizacji tego Programu. Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dębicy. Dane będą przetwarzane w zakresie niezbędnym do realizacji programu dla rodzin wielodzietnych zamieszkałych na terenie Gminy Miasto Dębica. Zostałam/zostałem poinformowany, iż mam prawo dostępu do danych i ich poprawiania.                                                                               

                                                                                                                                          …………............................................... 

                                                                                                                                          (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Nie mam ograniczonej władzy rodzicielskiej ani nie jestem jej pozbawiona / pozbawiony;

2. Dane zawarte we wniosku oraz oświadczenia są zgodne z prawdą i jestem świadomy / a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku;

Zostałam poinformowana / zostałem poinformowany, że Karta ma charakter osobisty i nie może być użyczana, bądź odstępowana nieuprawnionym osobom.






                                                          ……….………....................................... 

                                                                                                                                          (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

Oświadczam, że wszyscy wymienieni we wniosku członkowie rodziny zamieszkują pod podanym adresem na terenie Gminy Miasta Dębica i rozliczają się z podatku dochodowego na rzecz Gminy. 

                                                                                                                                            …….….…….......................................

                                                                                                                                          (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Powyższe dane są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o wszelkich zmianach danych zawartych  w niniejszym wniosku.

               ………..…….......................................

                                                                                                                                          (data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Dokumenty niezbędne

Składając wniosek przedstawia się oryginały lub odpisy dokumentów potwierdzających uprawnienie do przyznania Dębickiej Karty Rodziny Trzy Plus, w szczególności:

· w przypadku rodzica oraz małżonka rodzica – dokument potwierdzający tożsamość;
· w przypadku dzieci w wieku do ukończenia 18 roku życia – akt urodzenia lub dokument potwierdzający tożsamość;
· w przypadku dzieci w wieku powyżej 18 roku życia – dokument potwierdzający tożsamość oraz zaświadczenie ze szkoły lub szkoły wyższej o planowanym terminie ukończenia nauki w danej placówce;
· w przypadku dzieci legitymujących się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności w wieku powyżej 18 roku życia – dokument potwierdzający tożsamość oraz orzeczenie o  znacznym stopniu niepełnosprawności;

Załączniki:

1. W przypadku dzieci powyżej 18 roku życia, zaświadczenie ze szkoły lub szkoły wyższej o kontynuacji nauki i o planowanym terminie ukończenia nauki w danej placówce, nie dłużej jednak niż do ukończenia 25 roku życia.

1) Niepotrzebne skreślić.


2) W przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, należy wpisać numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.


3) Wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niż adres zamieszkania.


4) Wypełnić wyłącznie w przypadku dzieci w wieku powyżej 18. roku życia zgodnie z zaświadczeniem ze szkoły lub szkoły wyższej o planowanym terminie ukończenia nauki w danej placówce.















































