
Załącznik nr 2 
do Regulaminu programu Nowosądecka Karta Rodziny 

 
URZĄD MIASTA NOWEGO SĄCZA 
Rynek 1, 33-300 Nowy Sącz 

 

WYDZIAŁ SPRAW OBYWATELSKICH 
ul. Szwedzka 2, 33-300 Nowy Sącz, tel. 18 44 86 673, 18 44 86 674 

 
 
 
 
Wnioskodawca _____________________________________________________________________ 

imię i nazwisko wnioskodawcy 

adres 
zameldowania _____________________________________________________________________ 

ulica, kod pocztowy, miasto 

 
Telefon/e-mail _____________________________________________________________ 
 

 
 

WNIOSEK O WYDANIE NOWOSĄDECKIEJ KARTY RODZINY 
 
Wnoszę o wydanie Nowosądeckiej Karty Rodziny uprawniającej członków mojej rodziny do 
korzystania z ulg i preferencji dostępnych w ramach programu wprowadzonego Uchwałą 
Nr ___/___/2013 Rady Miasta Nowego Sącza z dnia ______________ 2013 r. w sprawie 
wprowadzenia w życie programu Nowosądecka Karta Rodziny.  

Moja rodzina wspólnie zamieszkuje na terenie Nowego Sącza oraz składa się 
z następujących osób: 
 
1. ________________________________________________________________________ 

imię i nazwisko wnioskodawcy, PESEL 

2. ________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko, PESEL, małżonka wnioskodawcy 

3. ________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko, PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

4. ________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko, PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

5. ________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko, PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

6. ________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko, PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

7. ________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko, PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

 



8. ________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko, PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

9. ________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko, PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

10. ________________________________________________________________________ 
imię i nazwisko, PESEL, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

 
 
 
Załączniki: 
1. dokument potwierdzający kontynuowanie nauki (zaświadczenie, legitymacja lub inny dokument)  

w przypadku dzieci powyżej 18 roku życia; 
2. kopie postanowienia sądu o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej (oryginał do wglądu) w przypadku 

rodzin zastępczych. 
 
Oświadczam, że dane wskazane w niniejszym wniosku są prawdziwe oraz jestem świadomy odpowiedzialności 
za składanie nieprawdziwych oświadczeń. Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować  
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych we wniosku zgodnie ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) przez Urząd Miasta Nowego 
Sącza na potrzeby realizacji programu Nowosądecka Karta Rodziny. 
 
 
 
 
 
 
_________________________________                                                 _________________________________ 
                               data                                                                                            podpis wnioskodawcy 
 
 
 
 

 
 
Potwierdzam odbiór _____ Kart uprawniających do korzystania z programu Nowosądecka 
Karta Rodziny o numerach: 
 
 
1 _______________    2 _______________    3 _______________    4 _______________    5 _______________     
 
 
6 _______________    7 _______________    8 _______________    9 _______________    10 ______________     
 
 
 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem programu Nowosądecka Karta Rodziny 
i akceptuję go. 
 
 
 
 
 

               _____________________________________________ 
                    data i podpis osoby uprawnionej do odbioru Karty / Kart 

 


