Zatgcznik Nr 2

WNIOSEK O WYDANIE KARTY DUZEJ RODZINY 3+ GMINY JABLONNA

1. Dane wnioskodawcy ubiegajgcego sie o wydanie Karty

Imie/Imiona

Nazwisko

Numer PESEL

Data urodzenia

Stan cywilny

Obywatelstwo

Adres zamieszkania

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ulica Nr domu Nr mieszkania
Telefon kontaktowy Adres e-mail

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

1. Jestem mieszkancem gminy Jabtonna oraz rozliczam sie z Urzedem Skarbowym wiasciwym

miejscowo dla gminy Jabtonna i wszystkie wymienione ponizej osoby, pozostajag ze mng we

wspolnym gospodarstwie domowym.

2. Zapoznatam/zapoznatem sie z zasadami Programu Karta Duzej Rodziny 3+ gminy Jabtonna.

3. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Jabtonnie o kazdej zmianie majacej wptyw na przystugiwanie uprawnien do Kart.




4. W celu skorzystania z ulg, upowazniam Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Jabtonnie do
przekazania informacji o moim przystgpieniu do Programu Karta Duzej Rodziny 3+ gminy Jabtonna:

[] Wydziatu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Odpadami

D Wyvydziatu Gospodarki Komunalnej

miejscowos¢, data

podpis wnioskodawcy

2. Dane cztonkdéw rodziny wspdlnie gospodarujgcych z Wnioskodawca

L.p. Imie i nazwisko PESEL Data urodzenia Stopien
pokrewienstwa
1. wnioskodawca
2.
3.
4.
5.




10.

miejscowos¢, data

podpis wnioskodawcy




