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Zatacznik nr 3
do Programu ,,Strzelinska Rodzina Trzy Plus”

Dziennik Urzgdowy Wojewaodztwa Dolnoslaskiego —-8-

(miejscowosc, data)
Burmistrz Miasta i Gminy Strzelin

ul. Zabkowicka 11
57-100 Strzelin

Whniosek o przyznanie/wydanie duplikatu/przediuzenie waznosci
Karty ,,Strzelinska Rodzina Trzy Plus™

Wnosze o przyznanie/wydanie duplikatu/przedtuzenie waznosci Karty ,,Strzelinska Rodzina
Trzy Plus” uprawniajacej czltonkéw mojej rodziny do korzystania z ulg i preferencji
zapewnianych przez Realizatorow Programu. Oswiadczam, ze moja rodzina skiada si¢ z
nastepujacych osob zamieszkalych na terenie Gminy Strzelin, pod nizej wskazanym adresem:

Dane rodzica/rodzica zastepczego/opiekuna prawnego
(rodzicow/rodzicow zastgpczych/opiekunéw zastgpczych)

Lp. Imig, nazwisko Adres zamieszkania PESEL Nr i seria dowodu
osobistego
Adres mailowy: Telefon kontaktowy:

Dane dzieci

Lp. [Imie Nazwisko PESEL Nr legitymacji
szkolnej/studenckiej

L

4,




Dziennik Urzgdowy Wojewodztwa Dolnoslaskiego -9- Poz. 3024

; 1

= )

8.

Do wniosku dolgczam kopie:

1. Dowodu/dowodéw osobistych — rodzica/rodzica zastgpczego/ opiekuna prawncgo
rodzicow/rodzicdw zastepczych/opiekunéw prawnych;

2. Prawomocnego orzeczenie sadu o umieszczeniu dziecka/dzieci w rodzinie zastepczej;

1) za$wiadczenia/legitymacji/innego dokumentu potwierdzajacego kontynuowanie nauki
przez dzieci powyzej 18 roku zycia;

2) w przypadku rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym, réwniez powyzej 18 r.z. —
prawomocne orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepelnosprawnosci
— niezaleznie od sytuacji materialnej tej rodziny;

3) w przypadku opiekuna prawnego — prawomocnego orzeczenia o0 ustanowieniu
opiekuna prawnego;

4) w przypadku cudzoziemecéw — dokumentu potwierdzajacego fakt zamieszkiwania na
terenie Gminy Strzelin

.................................

Podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze: -

1. Zapoznatem/-tam si¢ z Regulaminem korzystania z Karty .,Strzelinska Rodzina Trzy
Plus”,

2. Wszyscy wymienieni we wniosku cztonkowie rodziny zamieszkujg na terenic Gminy
Strzelin oraz, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda i ze moje pelnoletnie dzieci nie
pracuja. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwych
oswiadczen. Zobowiazuje sig¢ niezwloczne poinformowaé o wszelkich zmianach
danych zawartych w niniejszym wniosku.

3. Nie jesteSmy pozbawieni wiadzy rodzicielskiej ani ograniczeni we wiladzy
rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastgpczej w stosunku do co
najmniej trojga dzieci.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych, zgodnic z
przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002r. nr 101, poz. 926 z poz. zm.) przez Gming Stizelin na potrzeby realizacji
Programu ,,Strzelinska Rodzina Trzy Plus”.

5. Wyrazam zgode na odbi6r Kart przez petnoletniego czlonka rodziny.

(czytelny podpis)
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.....................................................................................................
.....................................................................................................
.....................................................................................................

.....................................................................................................

(imig i nazwisko numer karty)

(czytelny podpis)



