Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 45/2021 Burmistrza Kepic z dnia 19.04.2021r.

Imig i nazwisko wnioskodawcy

Nr telefonu/adres e-mail

Osrodek Pomocy Spotecznej w Kegpicach
ul. Niepodleglosci 6
77-230 Kepice

WNIOSEK O WYDANIE KARTY/DUPLIKATU*
PROGRAMU ,,RODZINNE KEPICE”
Wnosz¢ o wydanie karty Programu ,,Rodzinne K¢pice” uprawniajacej cztonkdéw mojej rodziny do
korzystania z uprawnien okreslonych Programem wspierajacym rodziny wielodzietne zamieszkate na
terenie Gminy Kepice.

Oswiadczam, Ze moja rodzina skfada si¢ z nizej wymienionych osob zameldowanych /zamieszkatych
pod adresem:............... e e Fr e RS oo tont. U178 inol] Nl S T

wnioskodawca

Os'iadczarn, Ze jestem umocowany do ztozenia wniosku o przyznanie karty Programu ,,Rodzinne
Kepice”/wydanie duplikatu* oraz do odebrania karty/duplikatu* w imieniu cztonkéw rodziny zawartych we
wniosku.

Czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we Whiosku do Programu ,Rodzinne Kepice” dla
potrzeb realizacji Programu przez OsSrodek Pomocy Spofecznej w Kepicach oraz Urzad Miejski w Kepicach, zgodnie
Z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dni 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogobine rozporzgdzenie o ochronie danych-RODO)

*Niepotrzebne skreéli¢



OSWIADCZENIE

3 NEB| POUPISAINLD ....omrmmssiessertishrsbsisnisimmmsmssmishsiissisinims it (imie i nazwisko rodzica)
oswiadczam, ze nie jestem pozbawiony/a wiadzy rodzicielskiej ani ograniczony/a we wtadzy
rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej w stosunku do co najmniej trojga dzieci.
Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(miejscowos¢, data)

(podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)

OSWIADCZENIE

IRTNERS POOPISAIN B vusucsiasnssans s inssmssiois i 5 Tt s somasmers ansrosas pemmsases o emsbsmerens (imie i nazwisko rodzica)
oswiadczam, ze nie jestem pozbawiony/a wiadzy rodzicielskiej ani ograniczony/a we wiadzy
rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej w stosunku do co najmniej trojga dzieci.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

(miejscowosé, data)

(podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



