                                                                                               Załącznik Nr 4
do uchwały Nr 261/XXI/2012
Rady Gminy Lesznowola 
z dnia 30 października 2012 r.



  Lesznowola, dn. ………………….


…………………………………………….
(IMIĘ I NAZWISKO)

……………………………………………..
(adres)

……………………………………………..
(seria i numer dowodu osobistego)


W N I O S E K
o wydanie Karty DUŻEJ RODZINY


Wnoszę o wydanie Karty DUŻEJ RODZINY uprawniającej członków mojej rodziny do korzystania z uprawnień określonych uchwałą Nr 229/XVIII/2012 Rady Gminy Lesznowola w sprawie programu działań wspierających rodziny wielodzietne zamieszkałe na terenie Gminy Lesznowola.

1. ……………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy)
2. ……………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
3. ……………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
4. ……………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
5. ……………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
6. ……………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
7. ……………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)
8. ……………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa)

Do wniosku dołączam:
1. oświadczenie o  liczbie osób i miejscu zameldowania na stałe lub czasowo, a w przypadku zameldowania w innej Gminie również oświadczenia o rozliczeniu za poprzedni rok w  Urzędzie Skarbowym w Piasecznie.
2. zaświadczenie, legitymację lub inny dokument potwierdzający
kontynuowanie nauki dla dzieci powyżej 18 roku życia.


……………………………
(data i podpis)


[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku 
o wydanie karty DUŻEJ RODZINY, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późń. zm.) przez podmioty
uprawnione do realizacji programu



…………….……………………………….
DATA, CZYTELNY PODPIS__





















