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Niniejszym wnosze o wydanie/ przedtuzenie* SKR 3+, dla nast¢pujacych cztonkéw rodziny:
(Wniosek nalezy wypetnié¢ czytelnie wielkimi literami)

Swiadom odpowiedzialnosci karnej o§wiadczam, ze moja rodzina wielodzietna sktada sie z:
A) 0s6b dorostych:
L e e e e e a e e e h e e e a e et n e aans

imig i nazwisko, PESEL, numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq
imig i nazwisko, PESEL, numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq
imig i nazwisko, PESEL, numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamos¢, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg

TP

imig i nazwisko, PESEL, numer dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq

B) dzieci do 18 roku zycia nad, ktérymi sprawuje¢ opieke:

5 PP
imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq /dziecko w pieczy zastepczej
PP
imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq /dziecko w pieczy zastepczej

e e e e e e e e e e e e e e e e e e
imig¢ i nazwisko, data urodzenia, , stopien pokrewienstwa z wnioskodawca / dziecko w pieczy zastgpczej

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

imie i nazwisko, data urodzenia, , stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg/ dziecko w pieczy zastgpczej

0.

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



Uwaga:
Dokumenty niezbg¢dne przy sktadaniu wniosku:

1) w przypadku rodzicow i rodzicow zastepczych — dowdd tozsamosci;
2) w przypadku dzieci do 18 roku zycia — akt urodzenia;
3) w przypadku os6b kontynuujacych nauke lub studia w wieku od 18 do 25 roku zycia - za§wiadczenie ze szkoty lub
szkoty wyzszej potwierdzajace kontynuacje nauki;
4) w przypadku rodzin zastgpczych — postanowienie sadu rodzinnego wiasciwego dla miejsca zamieszkaniadziecka.
O$wiadczam, Ze nizej wymienione dokumenty (wlasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem)
1) w przypadku rodzicéw i rodzicoéw zastepczych - dowod tozsamosci
2) w przypadku dzieci do 18 roku zycia - akt urodzenia
3) w przypadku os6b kontynuujacych nauke lub studia w wieku od 18 do 25 roku zycia - za§wiadczenie ze szkoty lub
szkoty wyzszej potwierdzajace kontynuacj¢ nauki D
4) w przypadku rodzin zastepczych — postanowienie sadu rodzinnego wiasciwego 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 $wiadczeniach rodzinnych lub w ustawie z dnia 7 wrzes$nia 2007r. o0 pomocy osobom uprawnionym do alimentow.
Swiadom odpowiedzialno$ci karnej o$wiadczam, ze :

1) posiadam przychéd') podlegajacy opodatkowaniu / nie posiadam przychodu* podlegajacego opodatkowaniu za rok
poprzedzajacy ztozenie wniosku;
2) nie rozliczam sig / rozliczam sig* w Urzedzie Skarbowym w Sopocie.

Oswiadczam, ze wszyscy wymienieni cztonkowie rodziny zamieszkuja w rozumieniu przepisow kodeksu cywilnego pod
podanym adresem oraz, Ze powyzZsze dane sa zgodne z prawd3 i jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie
nieprawdziwych o§wiadczen oraz zobowiazuje¢ si¢ niezwlocznie poinformowa¢ o wszelkich zmianach danych zawartych w
niniejszym wniosku.

(data) (czytelny podpis)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej
Z siedzibg, ul. Kolejowa 14, 81-835 Sopot, w celu realizacji Programu ,,Sopocka Karta Rodziny 3+ przyjetego Uchwalg Nr
.................................. Rady Miasta Sopotu z dnia .........cccceevevennnnn
2. Moje dane osobowe podaje dobrowolnie i oswiadczam, ze sq one zgodne z prawdg.
3. Oswiadczam, ze przed zloZeniem niniejszego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie moich danych osobowych,
zostatem/am poinformowany/a, ze posiadam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode, jednak wycofanie zgody nie wplynie na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania , ktorego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

(data) (czytelny podpis)
Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ Regulaminu ,,Sopockiej Karty Rodziny 3+ przyjetego Zarzgdzeniem Nr ........ Prezydenta
Miasta Sopotu z dnia...................... Zobowigzuje sie stosowac do zasad Regulaminu.

(data) (czytelny podpis)

Kwituje przyjecie wnioskunr ................... na wydanie .................... sztuk Sopockich Kart Rodziny 3+.
(data) (pieczatka instytucji oraz podpis)

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

(data) (czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢
1) Przychody podlegajgce opodatkowaniu na zasadach okreslonychw art. 27, 30b, 30c, i 30 e ustawy z dnia 26 lipca 1991r o podatku dochodowym od os6b
fizycznych pomniejszone o koszty uzyskania przychodu , nalezny podatek dochodowy od 0séb fizycznych, sktadki na ubezpieczenie spofeczne niezaliczone do
kosztéw uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie zdrowotne.”
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