
                                                                                                                          

Bytom, dnia …………… 

 

WNIOSEK O WYDANIE KARTY 3+ LICZNA RODZINA 

Imię i nazwisko 

wnioskodawcy  
 

Nr PESEL   

Seria i nr dowodu osobistego   

Miejsce zamieszkania   

Adres e-mail, numer telefonu   

 

Niniejszym wnioskuję o wydanie (proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „x”): 

 
karty „3+  Liczna Rodzina 

 
duplikatu karty „3+  Liczna Rodzina” 

 

Oświadczam,  że moja rodzina składa się z następujących osób zamieszkujących na terenie miasta 

Bytomia. 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Nr PESEL 

Stopień 

pokrewieństwa 

z wnioskodawcą 

1.    wnioskodawca 

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

 

Jednocześnie informuję, że jestem / nie jestem posiadaczem Karty Dużej Rodziny  

*niepotrzebne skreślić  



Do wniosku dołączam kserokopie: 

- dowodów osobistych (rodziców),  

- legitymację szkolną lub inny dokument potwierdzający kontynuowanie nauki przez dzieci powyżej  

  18 roku życia,  

- inne …………………………………………………………………………………………………. 

* niepotrzebne skreślić  

 

 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz, że jestem świadoma/y 

odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń. Zobowiązuję się niezwłocznie 

informować o wszelkich zmianach danych zawartych w  niniejszym  wniosku . 

 

Upoważniam do odbioru karty „3+ Liczna Rodzina”   

Imię i nazwisko Data urodzenia Nr PESEL Stopień pokrewieństwa 

    

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów programu 

 „3 + Liczna Rodzina”, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2014 r.,poz. 1182 

 z późn. zm.). 

 

…………………………… 

(podpis wnioskodawcy) 

 

Potwierdzam odbiór  …………  sztuk karty „3+ Liczna Rodzina”  

Karta numer   Karta  numer  

Karta numer  Karta numer  

Karta numer  Karta numer  

Karta numer  Karta numer  

Karta numer  Karta numer  

 

 

 

………………………………      ……………………………. 

(data i podpis osoby upoważnionej    (data i podpis osoby upoważnionej 

            do wydania kart)             do odbioru kart) 

 

 


