
Jabłonna, dnia......................... 

 

Wójt Gminy  

Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Jabłonnie 

 

W N I O S E K  o wydanie Karty Dużej Rodziny 

Wnoszę o wydanie KARTY DUŻEJ RODZINY 3 + uprawniającej członków mojej rodziny do 

korzystania z uprawnień określonych Uchwałą  Rady Gminy Jabłonna Nr............... z dnia............................... 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ...................................................................................................  

Adres zamieszkania: ....................................................................................................................  

Numer i seria dowodu osobistego:...............................................................................................  

Numer telefonu i adres e-mail: .....................................................................................................  

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób wspólnie zamieszkałych pod wyżej 

wskazanym adresem, uprawnionych do uczestnictwa w programie „Karta Dużej Rodziny 3+": 

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) 

 

9 .......................................................................................................................................  
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

10 ................................................................................................................  
(imię, nazwisko, data urodzenia, stopień pokrewieństwa) 



Do wniosku dołączam zaświadczenie, legitymację lub inny dokument potwierdzający kontynuowanie nauki dla dzieci powyżej 18 
roku życia. 

(data i podpis) 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż jestem mieszkańcem Gminy Jabłonna oraz rozliczam się z Urzędem Skarbowym właściwym 

miejscowo dla Gminy Jabłonna. 

(data i podpis) 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Gminy Jabłonna moich danych osobowych zawartych we 

wniosku o wydanie Karty Dużej Rodziny 3+, 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.). 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej przepisami kodeksu karnego zgodnie z art. 233 § 1 

k.k (Dz. U. Nr 88 poz.553 z 1997 r. z późn. zm.) potwierdzam własnoręcznym podpisem dane zawarte w 

niniejszym wniosku.  

(data i czytelny podpis) 


