WNIOSEK O WYDANIE KARTY DUZEJ RODZINY
GMINA ROGOZNO

WNIOSKODAWCA

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

PESEL

NUMER TELEFONU

Oswiadczam, iz moja rodzina sktada sie z nastepujgcych osob wspdlnie prowadzgcych gospodarstwo
domowe i zamieszkataych na terenie GMINY ROGOZNO pod wyzej wskazanym adresem.
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Do wniosku dotgczam:

1. Oswiadczenie potwierdzajgce kontynuowanie nauki przez dzieci powyzej 18 roku
zycia.

2. Kserokopie orzeczenia o niepetonosprawnosci w przypadku dzieci legitymujgcych
sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub znacznym.

3. W przypadku rodzin zastepczych kserokopie postanowienia sagdu o ustanowieniu
rodziny zastepczej oraz dokument potwierdzajgcy date umieszczenia dziecka
w rodzinie zastepczej.

4. W przypadku opiekuna prawnego kserokopie postanowienia sgdu o ustanowienu

opieki prawnej nad dzieckiem.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych w
celach informacyjnych oraz umieszczenie ich w bazie danych zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2002 roku Nr
101, poz. 926 ze zm.) przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Rogoznie, Urzad
Miejski w Rogoznie oraz partnerow programu na potrzeby realizacji programu Karta Duze;j
Rodziny w imieniu swoim, matzonka/drugiego rodzica dzieci oraz jako przedstawiciel

ustawowy dzieci wymienionych w oswiadczeniu dotyczgcym skfadu rodziny wielodzietne;.
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OSWIADCZENIE O KONTYNUOWANIU NAUKI

Oswiadczam, ze

(imie i nazwisko dziecka)

kontynuuje nauke w

(nazwa i adres szkoty)

Planowy termin ukonczenia nauki:

Oswiadczam, ze jestem $wiadom/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ziozenie

fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis)



