Zalacznik Nr 2

do UCHWALY Nr XXI1/192/16
Rady Gminy Ostrow Mazowiecka
z dnia 9 grudnia 2016 r.

Ostrow Mazowiecka, dnia..........................

WNIOSEK

Wéjt Gminy
Ostrow Mazowiecka
ul. gen. Wladystawa Sikorskiego 5
07-300 Ostrow Mazowiecka

o zakwalifikowanie do Programu ,,Gmina Ostrow Mazowiecka Przyjazna Rodzinie”

Dane wnioskodawcy

Pierwsze imig:

Nazwisko:

Data urodzenia: dd-mm-rrrr

LL-LE-mEn

PESEL:

AN NN

Adres zamieszkania rodziny wielodzietnej

Ulica: Numer domu: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:
Numer telefonu: Adres e-mail:

Whnosze o zakwalifikowanie do Programu ,,Gmina Ostrow Mazowiecka Przyjazna

Rodzinie” nast¢pujacych czlonkow mojej rodziny, prowadzacych wspolne gospodarstwo

domowe, zamieszkalych pod wyzej wskazanym adresem:

1. Dane wnioskodawcy

Pierwsze imig:

Nazwisko:

Data urodzenia: dd-mm-rrrr

LL-LE-mEE

PESEL:

AN NN

Numer Karty Duzej Rodziny:

AN NN




2. Czlonek rodziny (stopien POKIEWIEASTWA) ... ... ..eveevr it vee e vt et e e e e e e e

Pierwsze imig: Nazwisko:

Data urodzenia: dd-mm-rrrr PESEL:

CE-CE-Coee HRREERENN NN

Numer Karty Duzej Rodziny Data waznosci Karty Duzej Rodziny”
LD e e - -

3. Czlonek rodziny (stopien pOKIEWIEASIWA) ... ... .uvvveieeierveeveeee een et et e e veees e e

Pierwsze imig: Nazwisko:

Data urodzenia: dd-mm-rrrr PESEL:

L -LE-LEee HNREEEEENEN

Numer Karty Duzej Rodziny Data waznosci Karty Duzej Rodziny”
LD e e e ==

4. Czlonek rodziny (stopien pOKIEWICNStWA) .......c.oee it it iiriin it et et e e e eeeen e e

Pierwsze imig: Nazwisko:

Data urodzenia: dd-mm-rrrr PESEL:

- =L IR e

Numer Karty Duzej Rodziny Data waznosci Karty Duzej Rodziny”
LI e e e e e e e == e

5. Czlonek rodziny (stopien POKIEWIEASIWA) ... ... v vee ves ceseee eee eee vee vee e e e e e e

Pierwsze imig: Nazwisko:

Data urodzenia: dd-mm-rrrr PESEL:

LL-UH-Deee HERNNNNNNNN

Numer Karty Duzej Rodziny Data waznosci Karty Duzej Rodziny”
Lo o e e ==




6. Czlonek rodziny (stopien pOKIEWIEASTWA) ... ... ... veieeierieeveeees ee et e e veeee e e

Pierwsze imig: Nazwisko:

Data urodzenia: dd-mm-rrrr PESEL:

CE-CE-Coee HRREERENN NN

Numer Karty Duzej Rodziny Data waznosci Karty Duzej Rodziny”

R 0 M N R
|

7. Czlonek rodziny (stopien pOKIEWIEASIWA) ... ... .vvvvrieeverveeveeee een et et ee e veees e e

Pierwsze imig: Nazwisko:

Data urodzenia: dd-mm-rrrr PESEL:

L -LE-LEee HNREEEEENEN

Numer Karty Duzej Rodziny Data waznosci Karty Duzej Rodziny”

AN
|

* nie dotyczy rodzicow

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawdg oraz zobowigzuje¢ si¢ niezwlocznie
informowac¢ o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku, majacych wptyw
na uprawnienia do korzystania z Programu.

czytelny podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
na potrzeby realizacji Programu ,,Gmina Ostréw Mazowiecka Przyjazna Rodzinie”, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22016 1. poz. 922).

czytelny podpis wnioskodawcy



