Załącznik nr 2 do uchwały nr IX/75/19
Rady Miasta Rawa Mazowiecka

z dnia 1 sierpnia 2019 r.
Rawa Mazowiecka……………………………….

…………………………………….

    (imię i nazwisko)

…………………………………….

          (adres zamieszkania)

…………………………………….

       (nr telefonu kontaktowego)

…………………………………….

       
    (adres e-mail)
Burmistrz Miasta 
Rawa Mazowiecka

Pl. Piłsudskiego 5

96-200 Rawa Mazowiecka

WNIOSEK o wydanie Karty DUŻEJ RODZINY 3+

Wnoszę o wydanie Karty DUŻEJ RODZINY 3+, uprawniającej członków mojej rodziny do korzystania z uprawnień określonych uchwałą Nr XII/90/11 Rady Miasta Rawa Mazowiecka z dnia 9 listopada 2011 r. w sprawie podjęcia działań zmierzających do polepszenia warunków życiowych wielodzietnych rodzin zamieszkałych na terenie Miasta Rawa Mazowiecka . 
Proszę zaznaczyć odpowiednio:

□ Nowa rodzina

□ Duplikat Karty

□ Przedłużenie terminu ważności
□ Zmiana danych
Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób wspólnie zamieszkałych pod wyżej wskazanym adresem:
1. ……………………………………………………………………………………...……………………….…….

(imię, nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy)
2. ………………………………………………………………………………………...…………………………..
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
3. ………………………………………………………………………………………………………….……...….

(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
4. ………………………………………………………………..………………………………………………..….

(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
5. ……………………………………………………………………………………………………………….…....

(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
6. ……………………………………………………………………………………………….................................

(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
7. ……………………………………………………………………………………………................................….

(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
8. ……………………………………………………………………………………………...……………………..
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
9. ……………………………………………………………………………………………...……………………..

(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
10. ……………………………………………………………………………………………………………….…..
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
11. ………………………………………………………………………………………………………………..….

(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)

Do wniosku załączam/nie załączam (niepotrzebne skreślić):

- zaświadczenie o planowanym terminie ukończenia nauki w danej placówce (dotyczy dzieci powyżej 18 roku życia),
- postanowienie sądu o ustanowieniu pieczy zastępczej (dotyczy rodzin zstępczych)
- w przypadku rodzin z dzieckiem/dziećmi niepełnosprawnym(i) powyżej 18-go roku życia – kserokopię orzeczenia o znacznym stopniu niepełnosprawności lub całkowitej niezdolności do pracy i samodzielnej egzystencji,

- inne ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...
……………………………………

(data i podpis)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i weryfikację przez Urząd Miasta Rawa Mazowiecka moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie Karty Dużej Rodziny 3+, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.


……………………………….…

    (data i czytelny podpis)

