WNIOSEK O WYDANIE ŚREDZKIEJ KARTY DUŻEJ RODZINY 
„WIELGACHNA FAMUŁA”

	WNIOSKODAWCA 

	IMIĘ I NAZWISKO:
	

	ADRES ZAMELDOWANIA:
	

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NUMER TELEFONU:
	

	ADRES E-MAIL:
	


OŚWIADCZAM, ŻE MOJA RODZINA SKŁADA SIĘ Z NASTĘPUJĄCYCH OSÓB ZAMELDOWANYCH NA TERENIE GMINY ŚRODA WIELKOPOLSKA POD WYŻEJ WSKAZANYM ADRESEM.

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO
	DATA URODZENIA
	PESEL
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
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Do wniosku dołączam:

1. Oświadczenie potwierdzające kontynuowanie nauki przez pełnoletnich członków rodziny wielodzietnej (wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 3 do regulaminu).

2. W przypadku rodzin zastępczych kserokopię postanowienia sądu o ustanowieniu rodziny zastępczej oraz dokument potwierdzający datę umieszczenia dziecka 
w rodzinie zastępczej.

3. W przypadku rodzinnego domu dziecka/placówki opiekuńczo-wychowawczej typu rodzinnego  kserokopię postanowienia sądu o umieszczeniu dziecka w rodzinnym domu dziecka oraz dokument potwierdzający datę umieszczenia dziecka 
w rodzinnym domu dziecka.

4. W przypadku opiekuna prawnego kserokopię postanowienia sądu o ustanowieniu opieki prawnej nad dzieckiem.

5.   W przypadku osoby niepełnosprawnej powyżej 18. roku życia kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.
OŚWIADCZENIE 

1. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgodnie  z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) przez Urząd Miejski w Środzie Wielkopolskiej na potrzeby realizacji Średzkiej Karty Dużej Rodziny „Wielgachna Famuła”.

Data i czytelny podpis……………………………
2. Wyrażam zgodę na odbiór Kart  przez któregokolwiek z pełnoletnich członków rodziny.

Data i czytelny podpis……………………………

3. Wyrażam zgodę na poinformowanie o terminie odbioru Kart telefonicznie/e - mailem.
Data i czytelny podpis……………………………

