Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lesznowoli

ul. Gminna 66, 05-506 Lesznowola

(wypehia pracownik GOPS)

WNIOSEK o wydanie ,,LLesznowolskiej Karty Seniora”/duplikatu
»Lesznowolskiej Karty Seniora”*

1.0éwiadczam, ze w chwili sktadania wniosku mam ukonczone 60 lat i jestem
zameldowany(a) w Gminie Lesznowola / rozliczam podatek dochodowy od 0séb fizycznych
w Urzedzie Skarbowym w Piasecznie wskazujac na miejsce zamieszkania Gming
Lesznowola:

Imig/IMIONa 1 NAZWISKO. ... .ttt e

NUIMET PE S E L. oo e e e e e

2. Wraz z wnioskiem przedstawiam do wgladu dokument tozsamos$ci / pierwszg strong
rozliczenia PIT za rok poprzedni *.

3. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci za skladanie fatszywych zeznan
(art. 233§ 1 Kodeksu Karnego — kto sktadajagc zeznanie, majace stuzyé za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje
nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3)

(data i podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg zgodne z prawdy. Zobowigzuje si¢
niezwtocznie poinformowac o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

2. Zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Lesznowoli na potrzeby realizacji programu ,,Lesznowolska Karta Seniora”.

3. O$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z postanowieniami Regulaminu wydawania i
korzystania z ,, Karty Seniora” i go akceptuje.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam przyjecie wniosku:

(data i czytelny podpis pracownika GOPS)
Potwierdzam odbior ,,Lesznowolska Karta Seniora” i stwierdzam, zgodno$¢ zawartych w niej

danych ze stanem faktycznym i danymi podanymi we wniosku.

LeSZNOWOla, ANIa. .. ..oooiiiiiit et e

(czytelny podpis odbiorcy Karty)



