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	WNIOSEK O WYDANIE KARTY/ DUPLIKATU KARTY/PRZEDŁUŻENIE WAŻNOŚCI KARTY* 

„Węgrów dla rodziny 3+” 

	Węgrów, dnia ………………………..…..

…………………………………………..………….
(imię i nazwisko)
……………………………………………………...
……………………………………………………….
……………………………………………………….
(Adres wnioskodawcy, nr dokumentu 
potwierdzającego tożsamość,  nr telefonu, 
e-mail)

Burmistrz Miasta Węgrowa
Wnoszę o wydanie Karty/duplikatu/przedłużenie Karty „Węgrów dla rodziny 3+” uprawniającej członków mojej rodziny do korzystania z uprawnień określonych Uchwałą Nr XXXVIII/246/2013 Rady Miejskiej Węgrowa z dnia 29 listopada 2013 roku w sprawie wprowadzenia na terenie miasta Węgrowa Programu działań na rzecz rodzin wielodzietnych zwany Programem „Węgrów dla rodziny 3+”.

Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób zamieszkałych na terenie miasta Węgrowa:

1. …………………………………………………………………………………………………………………….….……………..……….

(Imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopień pokrewieństwa)

2. …………………………………………………………………………………………………………………….…………………..……..

(Imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopień pokrewieństwa)

3. ………………………………………………………………………………………………………………………….………………………

(Imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopień pokrewieństwa)

4. …………………………………………………………………………………………………………………………….……….………….

(Imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopień pokrewieństwa)

5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..….….

(Imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopień pokrewieństwa)

6. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

(Imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopień pokrewieństwa)

7. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
(Imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopień pokrewieństwa)

8. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

(Imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopień pokrewieństwa)

Oświadczam, że wszyscy wymienieni członkowie rodziny zamieszkują pod podanym adresem oraz że powyższe dane są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Urząd Miejski w Węgrowie o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.  

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku przetwarzanych dla celów realizacji Programu „„Węgrów dla rodziny 3+”, jest Urząd Miejski w Węgrowie z siedzibą przy ul. Rynek Mariacki 16. Telefon: 25 308 12 00. Adres e-mail: sekretariat@wegrow.com.pl. Dodatkowe informacje dotyczące ochrony danych osobowych znajdują się na stronie: http://bip.wegrow.com.pl/artykul/327/8286/informacja-ogolna-o-przetwarzaniu-danych-osobowych. 

                      ………………………………………………………….






                       (podpis Wnioskodawcy)

Uwaga: 
Do wniosku należy dołączyć następujące dokumenty: 
1. zaświadczenie, kopię legitymacji lub innego dokumentu  potwierdzającego kontynuowanie nauki dla dzieci powyżej 18 roku życia. 

*) Niewłaściwe skreślić
Otrzymałem/otrzymałam dnia ………………..….…… liczba Kart …….. 

Dane na kartach są zgodne z podanymi we wniosku.
                                                                                   …..……………………………………..

                                                                                               Podpis
Zwrócono dnia ……………….…..….…… liczba Kart …….. 

                                                                                   …..……………………………………..

                                                                                               Podpis
Oświadczam, że zwrot Kart nie jest możliwy, z powodu ………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                   …..……………………………………..

                                                                                               Podpis
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