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Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr OP.0050.3.2019
Burmistrza Gminy Mosina

z dnia 4 stycznia 2019 r.

- Mosina, dnia...............

Burmistrz Gminy Mosina
pl. 20 Pazdziernika 1
62-050 Mosina

WNIOSEK O WYDANIE/PRZEDLUZENIE* KARTY W RAMACH PROGRAMU ,,MOSINSKA
KARTA RODZINY 3+” (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Prosze o wydanie/przedtuzenie* Mosinskiej Karty Rodziny 3+ uprawniajacej
do korzystania z ulg i znizek okreslonych Uchwata nr LV/384/2014 Rady Miejskiej
w Mosinie z dnia 30 stycznia 2014 r. w sprawie podjecia dziatan majacych na celu
wspieranie rodzin wielodzietnych zameldowanych na terenie gminy Mosina, poprzez
realizacje programu ,Mosinska Karta Rodziny 3+” w 2014 roku, zmienionej uchwata
nr LVII/395/14 Rady Miejskiej w Mosinie z dnia 27 lutego 2014 r.

* wtasciwe podkresli¢
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OSWIADCZAM, ZE MOJA RODZINA POZA MNA, SKLADA SIE Z NASTEPUJACYCH OSOB
ZAMELDOWANYCH W GMINIE MOSINA.

LP. imie i nazwisko data PESEL stopien

urodzenia pokrewienstwa
1

9

10

Do wniosku dotagczam*:

1. Oswiadczenie potwierdzajace kontynuowanie nauki przez dzieci powyzej 18
roku zycia (wzor oswiadczenia stanowi zatacznik nr 1 do wniosku).

2. W przypadku rodzin zastepczych, opiekunéw prawnych, oswiadczenie
o ustanowieniu opieki prawnej nad dzieckiem (wzor oswiadczenia stanowi
zatacznik nr 2 do wniosku).

3. W przypadku przedtuzenia waznosci - posiadane karty ,,Mosinska Karta Rodziny
3+7.
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OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych przez Urzad Miejski w Mosinie
na potrzeby realizacji programu , Mosinska Karta Rodziny 3+” w imieniu swoim oraz
jako przedstawiciel ustawowy dzieci wymienionych w oswiadczeniu dotyczacym
sktadu rodziny wielodzietnej.

Data i czytelny podpis wnioskodawecey ...,

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Mosina z siedziba: pl. 20
Pazdziernika 1, 62-050 Mosina, reprezentowana przez Burmistrza. Moze si¢ Pan/Pani z nim
skontaktowac drogg elektroniczng, na adres e-mail: um@mosina.pl, telefonicznie pod numerem
61 810 95 00 lub tradycyjng poczta, na adres wskazany powyze;j.

Oswiadczenie petnoletnich cztonkoéw rodziny wielodzietnej

1. Wyrazam zgode na odbior kart przez kazdego petnoletniego cztonka rodziny.
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Zatacznik nr 1 wniosku

OSWIADCZENIE O KONTYNUOWANIU NAUKI

kontynuuje

Oswiadczam, ze nauke

(imie i nazwisko cztonka rodziny)
w roku szkolnym/ /
akademickim

(nazwa i adres szkoty)

Oswiadczam, ze jestem s$wiadom/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS OSOBY UBIEGAJACEJ SIE/SKLADAJACE) OSWIADCZENIE)
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Zatacznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE O USTANOWIENIU OPIEKI PRAWNEJ NAD DZIECKIEM

Oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym, nastepujacych cztonkéw mojej rodziny

(imie i nazwisko dziecka)

(imie i nazwisko dziecka)

(imie i nazwisko dziecka)

(imie i nazwisko dziecka)

(imie i nazwisko dziecka)

(imie i nazwisko dziecka)

(imie i nazwisko dziecka)

(imie i nazwisko dziecka)

(imie i nazwisko dziecka)

(imie i nazwisko dziecka)

(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze jestem swiadom / Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS OSOBY UBIEGAJACEJ SIE/SKLADAJACE) OSWIADCZENIE)
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Zatacznik nr 3 do wniosku

OSWIADCZENIE O UTRACIE KARTY WYDAWANEJ W RAMACH PROGRAMU ,,MOSINSKA
KARTA RODZINY 3+”

Oswiadczam, izw dniu.................. utracitam/-em karte wydang w ramach
programu ,,Mosifnska Karta Rodziny 3+” wydang Nna rzeCz ..........ccceveieviiininiiinnnnnn..

ONUMErZe. ...

Powodem ULraty Karty JOST .. ... .ttt ettt e e eeens

(MIEJSCOWOSC, DATA) (PODPIS OSOBY UBIEGAJACEJ SIE/SKLADAJACE) OSWIADCZENIE)
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