Urzad Miejski w Gliwicach

ul. Zwycigstwa 21 « 44-100 Gliwice

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych

Whnioskodawca

(nazwisko i imie lub nazwa firmy)

adres
zameldowania

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

adres do
korespondencji
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)
Zaznacz czy podany powyzej adres do korespondencji ma stuzy¢ jako:
|:| adres, pod ktory ma by¢ wysytana cata korespondencja z Urzedu Miejskiego w Gliwicach
|:| adres, pod ktéry ma by¢ wysytana korespondencji tylko z wydziatu do ktérego kierowany jest formularz
|:| adres, pod ktory ma by¢ wysytana korespondencja tylko w sprawie ktérej dotyczy ten formularz
Telefon/e-mail 1. pola NIP nie wypelniajq:
- osoby fizyczne nieprowadzqce dziatalnosci gospodarczej
- osoby prowadzqce dzialalno$¢ gospodarczq niebedgce
PESEL | | | | | | | | | | | | N|P1 | | | | | | | | | | | zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarow i ustug.

WNIOSEK O WYDANIE / PRZEDLUZENIE / WYDANIE DUPLIKATU
KARTY ,,RODZINA 3+”

Wnosze o wydanie/przediuzenie/wydanie duplikatu® karty ,RODZINA 3+” uprawniajgcej czionkéw
mojej rodziny do korzystania z ulg udzielanych w ramach programu ,Rodzina 3+” okreslonych
Uchwatg Rady Miejskiej w Gliwicach nr XXV1/502/2012 z dnia 25.10.2012r w sprawie wprowadzenia
na terenie Miasta Gliwice programu ,RODZINA 3+”.

Oswiadczam, ze moja rodzina wspdlnie zamieszkuje na terenie miasta Gliwice i sktada sie
z nastepujacych osob:

1.

(imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL Wnioskodawcy)
2.

( imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa)
3.

(imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa)
4,

( imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa )
5.

( imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa)
6.

( imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa)
7.

( imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa)
8.

(imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa)
* niepotrzebne skresli¢

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Wirtualne Biuro Obstugi
tel. 32 239-12-59 http://bip.gliwice.eu/wirtualne biuro _obslugi
faks 32 239-12-31
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¢ Do wniosku nalezy dotgczy¢ kopie dokumentow (oryginaty do wgladu):

1. w przypadku rodzicéw lub opiekundéw - dokument tozsamosci ze zdjeciem.

2. w przypadku dzieci szkolnych do 18 roku zycia — aktualna legitymacja szkolna.

3.w przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia - zaswiadczenie lub legitymacja albo inny
dokument potwierdzajacy kontynuowanie nauki dla dzieci powyzej 18 roku zycia.

4. w przypadku opiekundéw — postanowienie sadu.

W przypadku wniosku o przediuzenie karty Rodzina 3+ nalezy dotgczyc¢:

1. dowod osobisty Wnioskodawcy (oryginat do wglgdu).

2. zaswiadczenie lub legitymacje albo inny dokument potwierdzajgcy kontynuowanie nauki
w przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia.

W przypadku wniosku o wydanie drugiego i kolejnych duplikatéow karty Rodzina 3+ nalezy

dotfgczyc:

1. potwierdzenie wniesienia optaty w wys. 20,00 zt za kazdy duplikat.

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem Swiadom/a
odpowiedzialno$ci za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku
na potrzeby realizacji Programu ,Rodzina 3+” oraz zostatem/am poinformowany/a o prawie
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (j.t. DZ.U.2015.2135 z p6zn. zm.).

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem Programu ,Rodzina 3+”
oraz zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac¢ Wydziat Zdrowia i Spraw Spotfecznych
Urzedu Miejskiego w Gliwicach o kazdej zmianie sytuacji rodziny, ktéra wigze sie z utratg
uprawnien do korzystania z Programu.

Gliwice, dnia

podpis wnioskodawcy

CzZESC Il

Kwituje odbiér Kart ,Rodzina 3+” o numerach:

Dane na Kartach sg zgodne z podanymi we wniosku.

GlWICE, AN e
podpis osoby odbierajacej karty
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