Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 1396 /2014
Prezydenta Miasta Sopotu z dnia 10 wrzes$nia 2014 r.

Sopot, dnia .......cccoveviieennennnnn.

WNIOSEK NR  ...coeevrinnnenne
O WYDANIE ,,SOPOCKIEJ KARTY RODZINY 3+”

TMNIE 1 NMAZWISKO ...ttt ettt et et et et e ettt b e bbbt e e a e
AdreS ZAMIESZKANIA ... ..\ttt it et ettt ettt ettt e ete e e i e a e enraes
seria i nuMer dowodu OSODISTEJO .. ...ouititiit e e et e e
NrtelefONU/AAIES B-Mail . ... i e e e e eeas

Niniejszym wnosz¢ o wydanie/ przedtuzenie* SKR 3+, dla nastepujacych cztonkow rodziny:
(Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie wielkimi literami)

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze moja rodzina wielodzietna sktada si¢ z:

A) 0s6b dorostych:

imig i nazwisko, PESEL, numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamos¢, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg
2 et e e eeeeeeeeeseeeeeeeeaeEeeeeea e e e e e e e e e et e e e et e e e aaaaae e
imig i nazwisko, PESEL, numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé, stopien pokrewieristwa z wnioskodawcq
imie i nazwisko, PESEL, numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg

PP PPPRRPRR

imie i nazwisko, PESEL, numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé, stopien pokrewienistwa z wnioskodawcq

B) dzieci do 18 roku zycia nad, ktérymi sprawuje opieke:
PO
imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq /dziecko w pieczy zastgpczej

B et e e e e et e e e ettt et et e e et e e et
imie i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq /dziecko w pieczy zastgpczej
e e et e et ettt
imi¢ i nazwisko, data urodzenia, , stopien pokrewienstwa z wnioskodawca / dziecko w pieczy zastgpczej
PP
imig i nazwisko, data urodzenia, , stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq /dziecko w pieczy zastgpczej

D
imig i nazwisko, data urodzenia, , stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq/ dziecko w pieczy zastgpczej

0. e
imig i nazwisko, data urodzenia, , stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq/ dziecko w pieczy zastgpczej

L e
imie i nazwisko, data urodzenia, , stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq/ dziecko w pieczy zastgpczej

imig i nazwisko, data urodzenia, , stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq/ dziecko w pieczy zastgpczej



Uwaga:

Dokumenty niezbedne przy sktadaniu wniosku:
1) w przypadku rodzicoéw i rodzicow zastgpczych — dowdd tozsamosci;
2) w przypadku dzieci do 18 roku zycia — akt urodzenia;
3) w przypadku oséb kontynuujacych nauke lub studia w wieku od 18 do 25 roku zycia - zaswiadczenie ze szkoty lub
szkoly wyzszej potwierdzajace kontynuacje nauki;
4) w przypadku rodzin zastepczych — postanowienie sadu rodzinnego wlasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka.
Oswiadczam, ze nizej wymienione dokumenty (wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem)
1) w przypadku rodzicow i rodzicow zastepczych - dowdd tozsamosei
2) w przypadku dzieci do 18 roku zycia - akt urodzenia
3) w przypadku oséb kontynuujacych nauke lub studia w wieku od 18 do 25 roku zycia - zaswiadczenie ze szkoty lub
szkoly wyzszej potwierdzajace kontynuacje nauki D
4) w przypadku rodzin zastepczych — postanowienie sadu rodzinnego wlasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka D
zostaty dostarczone do MOPS w Sopocie w zwigzku z ubieganiem si¢ o $§wiadczenie okreSlone w ustawie z dnia 25 listopada
2003r. o $wiadczeniach rodzinnych lub w ustawie z dnia 7 wrzesnia 2007r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentow.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze :

1) posiadam przychod!) podlegajacy opodatkowaniu / nie posiadam przychodu* podlegajacego opodatkowaniu
za rok poprzedzajacy zlozenie wniosku,
2) nie rozliczam si¢ / rozliczam si¢* w Urzedzie Skarbowym w Sopocie.

Oswiadczam, Ze wszyscy wymienieni czlonkowie rodziny zamieszkuja w rozumieniu przepisow kodeksu
cywilnego pod podanym adresem oraz, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda i jestem S$wiadomy/a
odpowiedzialnosci za skladanie nieprawdziwych oSwiadczen oraz zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac o
wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

(data) (czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j.Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej z siedzibg w Sopocie, ul.
Kolejowa 14, na potrzeby realizacji Programu ,,Sopocka Karta Rodziny 3+ przyjetego Uchwalg Nr ..........cccoooiiviiiiinnenn.
Rady Miasta Sopotu z dnia ...........cccceenne ...

Oswiadczam, Ze znana jest mi tres¢ Regulaminu ,,Sopockiej Karty Rodziny 3+ przyjetego Zarzqdzeniem Nr ........ Prezydenta
Miasta Sopotu z dnia ........c.cceueneee. Zobowigzuje sie stosowac¢ do zasad Regulaminu.

.............. (data) (czytelnypodp|s)

Kwituje przyjecie wnioskunr ................... na wydanie ................... sztuk Sopockich Kart Rodziny 3+.

.............. (data) (pleczqtkamstytucjl OraZPOdplS)

Kwituje odbior Sopockich Kart Rodziny 3+. Dane na Kartach sg zgodne z podanymi we wniosku.

(data) (czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢

") Przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, 30b, 30c, i 30 e ustawy z dnia 26 lipca 1991r o podatku dochodowym od 0séb
fizycznych pomniejszone o koszty uzyskania przychodu , nalezny podatek dochodowy od 0séb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spoteczne niezaliczone do
kosztdéw uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.



