WNIOSEK O WYDANIE KARTY LESZCZYŃSKIEJ RODZINY WIELODZIETNEJ

	WNIOSKODAWCA 
	
	

	IMIĘ I NAZWISKO:
	
	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	
	
	

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NUMER TELEFONU
	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów niezbędnych do realizacji rozpatrzenia procedury wydawania „Karty Leszczyńskiej Rodziny Wielodzietnej” prowadzonej przez Wydział Spraw Obywatelskich Urzędu Miasta Leszna zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 poz.922).Organem będącym administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Leszna z siedzibą w Lesznie, ul. Kazimierza Karasia 15, 64-100 Leszno. 
Data i  podpis:………………………………………
OŚWIADCZAM, ŻE MOJA RODZINA SKŁADA SIĘ Z NASTĘPUJĄCYCH OSÓB WSPÓLNIE ZAMIESZKAŁYCH NA TERENIE MIASTA LESZNA.
	1. Dane członka rodziny wielodzietnej
	
	

	Imię (imiona):
	Nazwisko:


	Data urodzenia: 
	PESEL: 

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności.
□ opiekun prawny
□ rodzinny dom dziecka/placówko opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej:

	2. Dane członka rodziny wielodzietnej
	
	

	Imię (imiona):
	Nazwisko:


	Data urodzenia:
	PESEL:

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności.
□ opiekun prawny
□ rodzinny dom dziecka/placówko opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: 

	3. Dane członka rodziny wielodzietnej
	
	

	Imię (imiona):
	Nazwisko:


	Data urodzenia: 
	PESEL: 

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności.
□ opiekun prawny
□ rodzinny dom dziecka/placówko opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: 

	4. Dane członka rodziny wielodzietnej
	
	

	Imię (imiona):
	Nazwisko:


	Data urodzenia: 
	PESEL: 

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności.
□  opiekun prawny
□ rodzinny dom dziecka/placówko opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: 

	5. Dane członka rodziny wielodzietnej
	
	

	Imię (imiona):
	Nazwisko:


	Data urodzenia: 
	PESEL: 

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności.
□  opiekun prawny
□ rodzinny dom dziecka/placówko opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: 

	6. Dane członka rodziny wielodzietnej
	
	

	Imię (imiona):
	Nazwisko:


	Data urodzenia: 
	PESEL: 

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności.
□  opiekun prawny
□ rodzinny dom dziecka/placówko opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: 

	7. Dane członka rodziny wielodzietnej
	
	

	Imię (imiona):
	Nazwisko:


	Data urodzenia: 
	PESEL: 

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności.
□ opiekun prawny
□ rodzinny dom dziecka/placówko opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: 

	8. Dane członka rodziny wielodzietnej
	
	

	Imię (imiona):
	Nazwisko:


	Data urodzenia: 
	PESEL: 

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności.
□ opiekun prawny
□ rodzinny dom dziecka/placówko opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: 

	9. Dane członka rodziny wielodzietnej
	
	

	Imię (imiona):
	Nazwisko:


	Data urodzenia: 
	PESEL: 

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności.
□ opiekun prawny
□ rodzinny dom dziecka/placówko opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego

	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: 

	10. Dane członka rodziny wielodzietnej
	
	

	Imię (imiona):
	Nazwisko:


	Data urodzenia: 
	PESEL: 

	Zaznaczyć właściwy kwadrat:
□ rodzic;
□  dziecko
□ dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności.
□ opiekun prawny
□ rodzinny dom dziecka/placówko opiekuńczo-wychowawcza typu rodzinnego
	Planowany termin ukończenia nauki w danej szkole lub szkole wyższej: 


Do wniosku dołączam:

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

2. 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.

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

4. W przypadku osoby niepełnosprawnej powyżej 24. roku życia kserokopię orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.


Oświadczenie 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów niezbędnych do realizacji rozpatrzenia procedury wydawania „Karty Leszczyńskiej Rodziny Wielodzietnej” prowadzonej przez Wydział Spraw Obywatelskich Urzędu Miasta Leszna zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 poz.922).Organem będącym administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Leszna z siedzibą w Lesznie, ul. Kazimierza Karasia 15, 64-100 Leszno. 
Data i czytelny podpis….................................................. 

