Zatacznik do Zarzadzenia nr 815.2019
Prezydenta Miasta Dabrowy Gorniczej
z dnia 31.12.2019r.

Dabrowa GoOrnicza, ..............cceevenvnnnn.

WNIOSEK O WYDANIE KARTY/ KART DABROWSKIEJ RODZINKI.PL

L P
Imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy Imig i nazwisko Wnioskodawcy
(rodzica - matki/ opiekuna prawnego) (rodzica - ojca/ opiekuna prawnego)
Adres zamieszkania Adres zamieszkania

Nr telefonu Nr telefonu

Wnosz¢ / wnosimy o wydanie Karty Dabrowskiej Rodzinki.pl uprawniajacej do korzystania
z ulg udzielanych w ramach programu ,,Dabrowska Rodzinka.pl” dla cztonkéw mojej / naszej
rodziny.

Oswiadczam( y), Zze moja/nasza rodzina wspolnie zamieszkuje teren miasta Dabrowa
Gornicza i sklada sie z:

(Imig 1 nazwisko rodzica — ojca/ opiekuna prawnego)

PP
(Imig i nazwisko dziecka; data urodzenia)

(Imig i nazwisko dziecka; data urodzenia)



1. O$wiadczam(y), ze czlonkami mojej /naszej rodziny sa dzieci niepelnosprawne: "

(Imi¢ 1 nazwisko dziecka oraz stopien niepetnosprawnosci - w przypadku posiadania
orzeczenia o niepelnosprawnos$ci w stopniu znacznym)

2. Oswiadczam(y), Ze jestem /jesteSmy rodzing zastepcza dla dzieci: "

(Imi¢ 1 nazwisko dziecka)

3. Oswiadczam(y), ze dzieci bedace czlonkami mojej /naszej rodziny, ktore
ukonczyly 18 rok zycia kontynuujg nauke:

(Imi¢ 1 nazwisko dziecka)

Informacje dodatkowe:

Zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowaé¢ Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w
Dabrowie Gorniczej o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

L
(podpis Wnioskodawcy)

2 s
(podpis Wnioskodawcy)

Y jezeli informacja nie dotyczy danej Rodziny, nalezy wpisac ,, nie dotyczy”



WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA WNIOSEK:

Data wplywu wniosku: ...

Data odbioru Kart/ Karty: ...

Potwierdzam odbior Karty/ Kart:

L
(podpis Wnioskodawcy)

Pt
(podpis Wnioskodawcy)



