Nazwa organu do ktérego sktadany jest wniosek

o wydanie Wielkopolskiej Karty Rodziny:

Prezydent Miasta Poznania

Adres:

Poznanskie Centrum Swiadczen
ul. Wszystkich Swietych 1
61-843 Poznan

WNIOSEK O WYDANIE WIELKOPOLSKIEJ KARTY
RODZINY/DUPLIKATU WIELKOPOLSKIEJ KARTY RODZINY

Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

Dane wnioskodawcy

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania

Gmina / Dzielnica

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Ulica

Numer domu

Numer mieszkania

Dane kontaktowe'

Numer telefonu komérkowego

Adres poczty elektroniczne;j

1 Podanie danych nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w sprawie
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Czlonkowie rodziny wielodzietnej:

Dane cztonka rodziny wielodzietnej?:

[Jrodzic

[Jdziecko

[[Jdziecko legitymujgce sie orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu

niepetnosprawnosci

Imie pierwsze

Imie drugie

Nazwisko

Data urodzenia

Planowany termin ukonczenia

nauki w danej szkole

Dane cztonka rodziny wielodzietnej*:

[Jrodzic

[Jdziecko

[J dziecko legitymujgce sie orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu

niepetnosprawnosci

Imie pierwsze

Imie drugie

Nazwisko

Data urodzenia

Planowany termin ukonczenia

nauki w danej szkole

2 Zaznacz wiasciwe.

3 Zaznacz witasciwe.
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Dane czionka rodziny wielodzietnej*:

rodzic

[] dziecko

[Jdziecko legitymujace sie orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu

niepetnosprawnosci

Imie pierwsze

Imie drugie

Nazwisko

Data urodzenia

Planowany termin ukonczenia

nauki w danej szkole

Dane czlonka rodziny wielodzietnej®:

Orodzic;

[Jdziecko

[] dziecko legitymujgce sie orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu

niepetnosprawnosci

Imie pierwsze

Imie drugie

Nazwisko

Data urodzenia

Planowany termin ukonczenia

nauki w danej szkole

4 Zaznacz wilasciwe.

5 Zaznacz witasciwe.
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Dla cztonka rodziny wielodzietnej wskazanego ponizej®:

rodzic;

[Jdziecko

[] dziecko legitymujgce sie orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniu

niepetnosprawnosci

Imie pierwsze

Imie drugie

Nazwisko

Data urodzenia

Planowany termin ukonczenia

nauki w danej szkole

Do wniosku dotgczam:

1. W przypadku rodzin zastepczych kserokopie postanowienia sgdu o ustanowieniu rodziny
zastepczej oraz dokument potwierdzajgcy date umieszczenia dziecka w rodzinie zastepczej.

2. W przypadku rodzinnego domu dziecka/placowki opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego
kserokopie postanowienia sgdu o umieszczeniu dziecka w rodzinnym domu dziecka oraz
dokument potwierdzajgcy date umieszczenia dziecka w rodzinnym domu dziecka.

3. W przypadku opiekuna prawnego kserokopie postanowienia sgdu o ustanowieniu opieki
prawnej nad dzieckiem.

4. W przypadku osoby niepetnosprawnej kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

5. W przypadku cudzoziemcow lub osoby spetniajgcej kryteria okreslone w art. 5 pkt 2 i 3 ustawy
z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny, dokument potwierdzajgcy prawo do

zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej

Forma odbioru karty

Jestem zainteresowany nastepujaca forma odbioru Wielkopolskiej Karty Rodziny’:

W siedzibie Poznanskiego Centrum Swiadczen® O
Za posrednictwem operatora pocztowego O
Za posrednictwem pracownika PCS w miejscu zamieszkania® ]

6 Zaznacz wtasciwe.
7 Zaznacz wiasciwe
8 Realizacja wskazanej formy odbioru, mozliwa jest po podaniu numeru telefonu

9 Realizacja wskazanej formy odbioru, mozliwa jest po podaniu numeru telefonu
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Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

2. Oswiadczam, ze osoby na ktore ubiegam sie o wydanie Wielkopolskiej Karty Rodziny/ duplikatu
Wielkopolskiej Karty Rodziny zamieszkujg na terenie Miasta Poznania.

3. Oswiadczam, ze nie jestem pozbawionaly wtadzy rodzicielskiej ani ograniczonaly we wiadzy
rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej, w stosunku do co najmniej trojga
dzieci.

4. Oswiadczam, ze jestem umocowany do ztozenia wniosku o przyznanie Wielkopolskiej Karty
Rodziny/ duplikatu Wielkopolskiej Karty Rodziny oraz do odebrania Wielkopolskiej Karty Rodziny/
duplikatu Wielkopolskiej Karty Rodziny w imieniu cztonkow rodziny wielodzietnej, wskazanych w
niniejszym wniosku.

5. Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowanaly, ze moje dane osobowe i cztonkdéw mojej
rodziny zawarte na wniosku bedg przetwarzane w celu wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi,
na podstawie art.6 ust. 1 lit. e) przepisow Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) na potrzeby realizacji
Programu ,Wielkopolska Karta Rodziny”. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania
danych osobowych dostepne sg na stronie Biuletynu Informaciji Publicznej Poznanskiego Centrum
Swiadczen w zaktadce Opisy spraw - Karty 3+ Wielkopolska Karta Rodziny lub sg dostepne w
Dziale Obstugi Klienta Poznanskiego Centrum Swiadczen.

Miejscowosc¢

Data

Podpis wnioskodawcy
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