
 
 

 
 
                                                                                                                                         

            Załącznik nr 3 
                                           do uchwały Nr V/38/2015                                                                                            

                                                                                                                              Rady Miejskiej w Lubniewicach 
                                                                                                                              z dnia 26 marca 2015                                                  
 
                                                                                                              Lubniewice………………………………… 

................................................................................. 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
…………………………………………………….. 
Adres zameldowania wnioskodawcy 
 
…………………………………………………….. 
Seria i numer dowodu osobistego 
 
…………………………………………………….. 
Nr telefonu/Adres e-mail 
 
                                                                                                                                     Miejsko – Gminny Ośrodek 
                                                                                                                                     Pomocy Społecznej 
                                                                                                                                     ul. Jana Pawła II 51A 
                                                                                                                                     69 – 210 Lubniewice 

WNIOSEK 
o wydanie „Karty Rodziny 3+”  

     
                      Wnoszę o wydanie/przedłużenie karty „Karty Rodziny 3+” uprawniającej członków mojej rodziny 
do korzystania z uprawnień określonych Uchwałą Nr               Rady Miejskiej w Lubniewicach z dnia 26 marca 
2015 r. w sprawie wprowadzenia „Karty Rodziny 3+”. 
 
                   Oświadczam, że moja rodzina składa się z następujących osób zameldowanych na pobyt stały na 
terenie Gminy Lubniewice. 
 
 
 
Lp 

 
 

Imię i Nazwisko 

Stopień 
Pokrewieństwa 

 z 
wnioskodawcą 

 
Data 

urodzenia 

 
 

PESEL 

Nr dokumentu 
potwierdzającego 
tożsamość lub nr 
aktu urodzenia, 
miejsce wydania 

 
1. 
 

               

 
2. 

               

 
3. 
 

               

 
4. 

               

 

Data wpływu………………………   



 
 
5. 
 

               

 
6. 
 

               

 
7. 
 

               

 
8. 
 

               

 
9. 
 

               

 
10. 
 

               

 

 
Do wniosku załączam: 

� Akty urodzenia dzieci, 
� Ksero dowodu osobistego lub innego dowodu tożsamości ze zdjęciem, 
� Poświadczenie zameldowania, 
� W przypadku dzieci powyżej 18 roku życia – zaświadczenie z placówki edukacyjnej, kserokopię 

legitymacji (oryginał do wglądu) lub inny dokument potwierdzający kontynuowanie nauki przez dzieci 
powyżej 18 roku życia, 

� W przypadku opiekuna prawnego – kserokopia prawomocnego orzeczenia sądu o ustanowieniu 
opiekuna prawnego (oryginał do wglądu). 

 
 

Oświadczam, że wszyscy wymienieni członkowie rodziny zamieszkują pod podanym adresem, 
oraz że powyższe dane są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za 
składanie nieprawdziwych oświadczeń a także zobowiązuję się niezwłocznie poinformować              
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. 
 

............................................................. 
data, czytelny podpis wnioskodawcy 

 
                        Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku                 
o wydanie „Karty Rodziny 3+” – wprowadzonej uchwałą nr ………….. Rady Miejskiej w Lubniewicach 
z dnia….. lutego 2015 r. w sprawie wprowadzenia „Karty Rodziny 3+” – zgodnie z ustawą z dnia 29 
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2014 poz.1182) przez Miejsko – Gminny 
Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubniewicach oraz inne podmioty uprawnione do realizacji zadania. 
                    Oświadczam, że poinformowano mnie o tym, że podanie moich danych jest dobrowolne 
oraz o przysługującym mi prawie do kontroli treści danych, ich poprawiania, a także o prawie 
sprzeciwu wobec przekazywania moich danych osobowych innym podmiotom. 
  

…………………………………………... 
data, czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 



 
Dane osobowe zawarte w Karcie są zgodne i kwituję odbiór Karty o numerze: 
 

 
Imię i Nazwisko 

 

 
Numer karty 

 
 
 

 

    
 

................................................................... 
data, czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Oświadczenie 
Oświadczam, że zostałam/em skutecznie poinformowana/y, że: 

• w przypadku utraty, uszkodzenia lub zmiany danych zawartych w Karcie, jej posiadacz 
zobowiązany jest do niezwłocznego zawiadomienia o tym fakcie Miejsko – Gminnego 
Ośrodka Pomocy Społecznej w Lubniewicach wraz z wnioskiem o wydanie nowej Karty, 

• w przypadku wygaśnięcia uprawnień do posiadania Karty, użytkownik zobowiązany jest do 
niezwłocznego jej zwrotu do Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w 
Lubniewicach, 

• Karta ma charakter osobisty i nie może być użyczana lub udostępniana przez użytkownika 
innym, nieupoważnionym osobom. 

………………………………………..... 
data, czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 
 

 


