
Zal'\:cznik nr 2 do uchwaly nr XII/90/11
Rady Miasta Rawa Mazowiecka
z dnia 9 listopada 2011 r.

Wydzial Oswiaty, Kultury, Zdrowia i Sportu
Urz~du Miasta Rawa Mazowiecka
PI. Pilsudskiego 5
96-200 Rawa Mazowiecka

Wnosz~ 0 wydanie Karty DUZEJ RODZINY 3+, uprawniaj,\:cej czlonk6w mojej rodziny do
korzystania z uprawnien okrdlonych uchwal'\: nr Rady Miasta Rawa Mazowiecka z
dnia w sprawie podj~cia dzialan zmierzaj,\:cych do polepszenia warunk6w zyciowych
wielodzietnych rodzin zamieszkalych na terenie Miasta Rawa Mazowiecka.
Oswiadczam, ze moja rodzina sklada si~ z nast~puj,\:cych os6b wsp61nie zamieszkalych pod
wyzej wskazanym adresem:

1. . .
(imi~, nazwisko, data urodzenia Wnioskodawcy)

2 .
(imi~, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

3 .
(imi~, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

4 .
(imi~, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

5 .
(imi~, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

6 .
(imi~, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

7 .
(imi~, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

8 .
(imi~, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

9 .
(imi~, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)



10 .
(imi~, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

11 .
(imi~, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

Do wniosku dol~czam:
zaswiadczenie, legitymacj~ lub inny dokument potwierdzaj~cy kontynuowanie nauki dla
dzieci powyzej 18 roku zycia.

Wyrazam zgod~ na przetwarzanie i weryfikacj~ przez Urz~d Miasta Rawa Mazowiecka
moich danych osobowych zawartych we wniosku 0 wydanie karty Duzej Rodziny 3+,
zgodnie z ustaw~ z dnia 29 sierpnia 1997 roku 0 ochronie danych osobowych(Dz. U. z 2002
r. Nr 101, poz.926 z p6in. zm.)

Dane s~ zgodne/nie s~ zgodne z danymi z Ewidencji Ludnosci Urz~du Miasta Rawa
Mazowiecka

(data i podpis) pracownika
Ewidencji Ludnosci


