Zalacznik nr 2
do Regulaminu programu Karta ,,Chelmiecka Rodzina 5+”

Imig i nazwisko wnioskodawcy:
adres zameldowania:

ulica:

kod pocztowy:

gmina:

Telefon/e-mail:

URZAD Gminy Chelmiec
ul. Papieska 2, 33-395 Chelmiec
tel.: 18 414 56 50
fax: 18 443 04 61

WNIOSEK O WYDANIE Karty ,,Chelmiecka Rodzina 5+”

Wnosz¢ o wydanie Karty ,,Chelmiecka Rodzina 5+ uprawniajacej cztonkow mojej rodziny
do korzystania z ulg i preferencji dostgpnych w ramach programu wprowadzonego Uchwata
Nr o Rady Gminy Chetmiec z dnia ........................ 2013r. w sprawie
wprowadzenia w zycie programu ,,Chetmiecka Rodzina 5+”.

Moja rodzina wspdlnie zamieszkuje na terenie Gminy Chelmiec oraz sklada si¢ z
nastgpujacych osob:

1.

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy, PESEL
2.

imi¢ i nazwisko, PESEL, matzonka wnioskodawcy
3.

imi¢ i nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa z wnioskodawca
4,

imi¢ i nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa z wnioskodawca
5.

imi¢ i nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa z wnioskodawca
6.

imi¢ i nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa z wnioskodawca
7.

imi¢ i nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa z wnioskodawca



imi¢ i nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa z wnioskodawca

imie¢ i nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa z wnioskodawca

10.

imi¢ i nazwisko, PESEL, stopien pokrewienstwa z wnioskodawca

Zalaczniki:

1. dokument potwierdzajacy kontynuowanie nauki (zaswiadczenie, legitymacja lub inny
dokument) w przypadku dzieci powyzej 18 roku zycia;

2. kopie postanowienia sadu o umieszczeniu dziecka w rodzinie zast¢pczej (oryginal do
wgladu) w przypadku rodzin zastgpczych.

Oswiadczam, ze dane wskazane w niniejszym wniosku sa prawdziwe oraz jestem §wiadomy
odpowiedzialno$ci za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen. Jednocze$nie zobowiazuje sig
niezwlocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych zawartych we wniosku zgodnie ustawa z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)
przez Urzad Gminy Chelmiec na potrzeby realizacji programu Karty ,,Chetmiecka Rodzina
5+

data podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbior Kart uprawniajacych do korzystania z programu ,,Chetmiecka
rodzina 5+”

Karta Rodziny o numerach:

— O 0 1N DN KN~

0

Oswiadczam, ze zapoznatlem/am si¢ z Regulaminem programu ,,Chetmiecka rodzina 5+
1 akceptujg

data 1 podpis osoby uprawnionej do odbioru Karty / Kart



