Dobrzyca, dnia……………………………

WNIOSEK 
· o przyznanie Wielkopolskiej Karty Rodziny
· o wydanie duplikatu Wielkopolskiej Karty Rodziny



	DANE WNIOSKODAWCY

	IMIĘ / IMIONA:
		


	NAZWISKO:	
	


	DATA URODZENIA: 
	


	PESEL:
	


	ADRES ZAMIESZKANIA:
	



	NR TELEFONU KONTAKTOWEGO:
	




	Wnoszę o przyznanie / wydanie duplikatu Wielkopolskiej Karty Rodziny1) dla następujących członków rodziny wielodzietnej:

	1. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię / imiona:

	Nazwisko:

	Data urodzenia:

	PESEL:

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
· Rodzic
· Dziecko
· Dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej1) 




	2. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię / imiona:

	Nazwisko:

	Data urodzenia:

	PESEL:

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
· Rodzic
· Dziecko
· Dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej1) 



	3. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię / imiona:

	Nazwisko:

	Data urodzenia:

	PESEL:

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
· Rodzic
· Dziecko
· Dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej1) 



	4. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię / imiona:

	Nazwisko:

	Data urodzenia:

	PESEL:

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
· Rodzic
· Dziecko
· Dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej1) 



	5. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię / imiona:

	Nazwisko:

	Data urodzenia:

	PESEL:

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
· Rodzic
· Dziecko
· Dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej1) 




	6. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię / imiona:

	Nazwisko:

	Data urodzenia:

	PESEL:

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
· Rodzic
· Dziecko
· Dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej1) 



	7. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię / imiona:

	Nazwisko:

	Data urodzenia:

	PESEL:

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
· Rodzic
· Dziecko
· Dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższe1) 



	8. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię / imiona:

	Nazwisko:

	Data urodzenia:

	PESEL:

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
· Rodzic
· Dziecko
· Dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej1) 



	9. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię / imiona:

	Nazwisko:

	Data urodzenia:
	PESEL:

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
· Rodzic
· Dziecko
· Dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej1) 




	10. Dane członka rodziny wielodzietnej

	Imię / imiona:

	Nazwisko:

	Data urodzenia:

	PESEL:

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
· Rodzic
· Dziecko
· Dziecko legitymujące się orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepełnosprawności
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej1) 



Oświadczam, że jestem upoważniona/y do złożenia wniosku 
· o przyznanie Wielkopolskiej Karty Rodziny
· o wydanie duplikatu Wielkopolskiej Karty Rodziny
oraz do odebrania Wielkopolskiej Karty Rodziny / duplikatu  Wielkopolskiej Karty Rodziny w imieniu członków rodziny wielodzietnej, wskazanych  w niniejszym wniosku. 


…………………………………………….
czytelny podpis wnioskodawcy

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

Oświadczenie
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016r. poz. 922) przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Dobrzycy oraz Regionalny Ośrodek Pomocy Społecznej w Poznaniu na potrzeby realizacji Wielkopolskiej Karty Rodziny w imieniu swoim oraz jako osoba upoważniona przez członków rodziny wielodzietnej wymienionych w oświadczeniu dotyczącym składu rodziny wielodzietnej. 
Oświadczam, że zostałem poinformowany o konieczności zwrotu kart do Ośrodka Pomocy Społecznej w Dobrzycy, ul. Rynek 15, 63-330 Dobrzyca ( zgodnie z §7 pkt 8 Programu „Wielkopolska Karta Rodziny”).




 ..……..…………………………………………………..
Data i czytelny podpis 
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