Zalacznik nr 2
do Regulaminu programu Nowgkecka Karta Rodziny
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URZAD MIASTA NOWEGO SACZA
Rynek 1, 33-300 Nowy {8z

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

Nowy Sacz

4,

Wnioskodawca

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy

adres
zameldowania

ulica, kod pocztowy, miasto

Telefon/e-mail

WNIOSEK O WYDANIE NOWOSADECKIEJ KARTY RODZINY

Wnosz o wydanie Nowagdeckiej Karty Rodziny uprawnigiej cztonkdw mojej rodziny do
korzystania z ulg i preferencji dephych w ramach programu wprowadzonego Uchwat
Nr _ / /2013 Rady Miasta Nowegac3a z dnia 2013 r. w sprawie

wprowadzenia wycie programu Nowaglecka Karta Rodziny.

Moja rodzina wspdlnie zamieszkuje na terenie Nowefgcza oraz sklada i
Z nas¢pujacych osob:

1.

imi¢ i nazwiskownioskodawcy, PESEL
2.

imi¢ i nazwisko, PESEL, mabnka wnioskodawcy
3.

imi¢ i nazwisko, PESEL, stopiepokrewigistwa z wnioskodawc
4.

imie i nazwisko, PESEL, stopiepokrewigistwa z wnioskodawc
S.

imi¢ i nazwisko, PESEL, stopiegpokrewigistwa z wnioskodawc
6.

imie i nazwisko, PESEL, stopiepokrewigistwa z wnioskodawc
7.

imi¢ i nazwisko, PESEL, stopiepokrewigistwa z wnioskodawc



8.

imie i nazwisko, PESEL, stopiepokrewigistwa z wnioskodawc

9.

imi¢ i nazwisko, PESEL, stopiepokrewigistwa z wnioskodawc

10.
imie i nazwisko, PESEL, stopiepokrewigistwa z wnioskodawc

Zalczniki:

1. dokument potwierdzagy kontynuowanie nauki (Zaiadczenie, legitymacja lub inny dokument)
w przypadku dzieci powagj 18 rokuzycia;

2. kopie postanowieniagdu 0 umieszczeniu dziecka w rodzinie zpstej (oryginat do waldu) w przypadku
rodzin zastpczych.

Oswiadczamze dane wskazane w niniejszym wnioskupsawdziwe oraz jestedwiadomy odpowiedzialniei
za skladanie nieprawdziwych swiadczé. Jednoczé&ie zobowizuje sie niezwiocznie poinformowa
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszymosku.

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych zawartych we wniosku zigodstavq z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nt,Jfloz. 926 z pth. zm.) przez Urgd Miasta Nowego
Sacza na potrzeby realizacji programu Nowaecka Karta Rodziny.

data podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbi6r Kart uprawna@jch do korzystania z programu Nowdscka
Karta Rodziny o numerach:

Oswiadczam,ze zapoznatem/ameiz Regulaminem programu Nowgecka Karta Rodziny
i akceptug go.

data i podpis osoby uprawnionej do odbioru Karty / Kart



