Nazwa organu do ktdrego sktadany jest wniosek
o wydanie Wielkopolskiej Karty Rodziny:

Centrum Ustug Spotecznych w Swarzedzu

Adres:

Centrum Ustug Spotecznych w Swarzedzu
ul. Poznanska 25
62-020 Swarzedz

WNIOSEK O WYDANIE WIELKOPOLSKIEJ KARTY
RODZINY/DUPLIKATU WIELKOPOLSKIEJ KARTY RODZINY

Dane wnioskodawcy

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Dane kontaktowe

Numer telefonu komérkowego

Adres poczty elektronicznej




Dane cztonka rodziny wielodzietnej wskazanego ponizej:
O wnosze o przyznanie Wielkopolskiej Karty Rodziny
[ wnosze o przyznanie Wielkopolskiej Karty Rodziny dla nowego cztonka rodziny wielodzietnej
C wnosze o przyznanie nowej Wielkopolskiej Karty Rodziny dla cztonka rodziny wielodzietnej,
ktory byt wczesniej jej posiadaczem
[0 wnosze o wydanie duplikatu Wielkopolskiej Karty Rodziny
[] nie wnosze o przyznanie Wielkopolskiej Karty Rodziny

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Obywatelstwo

Czy posiada Pan/Pani status
UKR?

Nazwa szkoty oraz planowany
termin ukonczenia nauki w szkole*

Okres waznosci orzeczenia

o stopniu niepetnosprawnosci
(stopien umiarkowany lub
znaczny)*

Czy osoba pozostaje

w dotychczasowej rodzinie
zastepczej/dotychczasowym
rodzinnym domu dziecka*

Powyzsze dane identyfikacyjne dotycza:

O rodzica/matzonka rodzica
[] dziecka w wieku do 18. roku zycia

[ dziecka w wieku do 18. roku Zycia umieszczonego w rodzinie zastepczej lub rodzinnym domu
dziecka

[ dziecka w wieku powyzej 18. roku zycia kontynuujgcego nauke w szkole lub w szkole wyzszej

[J osoby w wieku powyzej 18. roku zycia, o ktérej mowa w art. 37 ust. 2 ustawy o wspieraniu
rodziny i sytemu pieczy zastepczej

O dziecka w wieku powyzej 18. roku zycia legitymujgcego sie orzeczeniem o umiarkowanym albo
znacznym stopniu niepetnosprawnosci

O dziecka, ktore byto na utrzymaniu rodzica/rodzicow lub matzonka rodzica, niespetniajgce obecnie
warunkow wskazanych w Ustawie o Karcie Duzej Rodziny.

* uzupemi¢, jesli dotyczy



Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

2. Oswiadczam, ze osoby na ktore ubiegam sie o wydanie Wielkopolskiej Karty Rodziny/duplikatu
Wielkopolskiej Karty Rodziny zamieszkujg na terenie gminy Swarzedz.

3. Oswiadczam, ze nie jestem pozbawiony/a wiadzy rodzicielskiej ani ograniczony/a we wiadzy
rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej, w stosunku do co najmniej trojga
dzieci.

4. Oswiadczam, ze moj/moja wspotmatzonek/wspdtmatzonka nie jest pozbawiony/a wiadzy
rodzicielskiej ani ograniczony/a we wtadzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy
zastepczej, w stosunku do co najmniej trojga dzieci.

5. Oswiadczam, ze jestem umocowany/a do ztozenia wniosku o przyznanie Wielkopolskiej Karty
Rodziny/ duplikatu Wielkopolskiej Karty Rodziny w imieniu cztonkow rodziny wielodzietne;,
wskazanych w niniejszym wniosku.

6. Oswiadczam, ze zostata mi przedtozona klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
osobowych, w tym zostatem/tam poinformowany/a, ze moje dane osobowe i cztonkéw mojej rodziny
zawarte na wniosku bedg przetwarzane w celu wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wiladzy publicznej powierzonej Administratorowi, na
podstawie art.6 ust. 1 lit. €) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) przepisbw Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) na potrzeby
realizacji Programu ,Wielkopolska Karta Rodziny”. Jednocze$nie zobowigzuje sie niezwtocznie
przekaza¢ otrzymang klauzule informacyjng pozostatym cztonkom rodziny wielodzietnej,

wskazanym w niniejszym wniosku.

Miejscowosc

Data

Podpis wnioskodawcy




