(Miejscowosci i data)

(numer telefonu)

WNIOSEK
o wydanie Zachodniopomorskiej Karty Rodziny

Whnosze o wydanie .......... szt. Zachodniopomorskiej Karty Rodziny (prosze zaznaczy¢ odpowiednio):
|:| Nowe Karty
duplikaty z powodu: D

zgubienia karty D przedtuzenie terminu D poprawy danych
waznosci

Oswiadczam, ze moja rodzina skfada sie z nastepujacych oséb wspdlnie zamieszkatych pod wyzej
wskazanym adresem:

(imie i nazwisko, data urodzenia)
o Rodzic 0 Dziecko (o0 terminowo, O bezterminowo*)

(imie i nazwisko, data urodzenia)
o Rodzic o Dziecko (o0 terminowo, 0O bezterminowo*)

B et et st h e et bR 4ot eae e a et eaeeen ek ea seR ek eR seateseReseneben senbesanenents
(imie i nazwisko, data urodzenia)
o Rodzic 0 Dziecko (o terminowo, O bezterminowo*)

B e et ettt e bR bbbt e Rt et eaesea b eaeae ees et eae ees st aaeeea et ea seatetereeea et eaeaen
(imie i nazwisko, data urodzenia)
o Rodzic o Dziecko (o terminowo, O bezterminowo*)

D ettt et sea et aea et eReea et et seR e e ebeAee s et en et et sea bt ebeenteseteseasssrenennes
(imie i nazwisko, data urodzenia)
0O Rodzic o Dziecko (o0 terminowo, O bezterminowo*)

B ettt ettt et st et bttt eaa et ea sea et er SR et e R eea bt eae ettt eaeeen et er seatesereeenbeben een
(imie i nazwisko, data urodzenia)
o Rodzic 0 Dziecko (o terminowo , O bezterminowo*)

T et e b et he s et b SRt e he bt b e nen et b sea et e b s et et sen bt b ente

(imie i nazwisko, data urodzenia)
0 Rodzic o Dziecko (o0 terminowo, O bezterminowo*)



(imie i nazwisko, data urodzenia)
o Rodzic 0 Dziecko (o terminowo, O bezterminowo*)

(imie i nazwisko, data urodzenia)
o Rodzic o Dziecko (o terminowo, O bezterminowo*)

L0, e et a et e a e et e e be et et et sen et et eea bt ebe et et et senneete s benetenes
(imie i nazwisko, data urodzenia)
o Rodzic o0 Dziecko (o terminowo, O bezterminowo*)

*bezterminowo Zachodniopomorska Karta Rodziny przyznawana jest bez ograniczer wiekowych dla dzieci ktére
otrzymaty stypendia naukowe ministra wtasciwego do spraw edukacji i nauki lub ministra wtasciwego do spraw
kultury, dziedzictwa narodowego i sportu lub legitymujg sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci.

** za osobe niepetnoletnig lub ubezwtasnowolniong zgode wyraza opiekun prawny.

Oswiadczam, ze:

1) Dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym na dzien sktadania wniosku
— w zwigzku z tym jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie nieprawdziwych
oswiadczen oraz zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych
zawartych w niniejszym wniosku;

2) Zapoznatem sie/zapoznatam w zapisami regulaminu wydawania i uzytkowania
Zachodniopomorskiej Karty Rodziny.

3) Zostatem poinformowany/poinformowana, ze Karta ma charakter osobisty i nie moze by¢
uzyczana, badz odstepowana nieuprawnionym osobom.

(data i podpis Wnioskodawcy)

- W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej rodzica lub prawnego
opiekuna. W przypadku osoby petnoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane osobiscie lub za okazaniem
upowaznienia w sytuacji sktadania oswiadczenia za petnoletniego cztonka rodziny.

Forma odbioru Karty: osobiscie w Urzedzie, w ktérym sktadany jest wniosek.

W uzasadnionych przypadkach, mozna wskazac inng forme odbioru Kart/Karty:



