URZAD MIEJSKI
W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM
ul, Zakroczymska 30

BURMISTRZ MIASTA Tel. (32 51-22-000, (23 51-95-11
NOWY DWOR MAZOWIECKI Fax {22) 51-22-101

sekretariat@nowydwormaz.pl
www.nowydwormaz.pl

Zarzadzenie Nr 4/2014
Burmistrza Miasta Nowy Dwér Mazowiecki
z dnia 2 stycznia 2014 roku

w sprawie okreslenia wzoru formularza dotyczacego udzialu w programie

~Nowodworska Karta Familijna” obowiazujacego w roku 2014.

Na podstawie art. 30 ust 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2013 r. poz. 594), oraz uchwaty Nr XXXIII/389/13 Rady Miejskiej w Nowym
Dworze Mazowieckim z dnia 24 wrzes$nia 2013 roku, zarzadzam co nastepuje:

g1
Okreslam wzér formularza dotyczacego udziatu w programie ,Nowodworska Karta
Familijna” obowigzujacego w roku 2014, stanowigcego zatacznik do niniejszego

zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalgcznik do Zarzadzenia
Nr 4/2014 Burmistrza Miasta Nowy
Dwér Mazowiecki z dnia

Q 2 stycznia 2014 roku
<li wego NOWODWORSKA KARTA FAMILIINA
555‘50 D! WNIOSEK O WYDANIE KARTY
B NOWY DWOF MAzoWIECKI, .....ccvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeea
(data)

IMI€ I NAZWISKO e s s ee e
adres zamieszKania = et e s s
seria i numer dowodu 0SobIStEgO ..o e
nr telefonu/adres e-mail = e e

Niniejszym wnosze o wydanie Nowodworskiej Karty Familijnej, dla
nastepujacych cztonkdw rodziny: (Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie wielkimi literami)

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z:

fm.re i nazwisko wnioskodawcy, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

|m|Q i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
stopien pokrewienstwa z wnloskodawcq

|m|q i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
stopien pokrewienstwa z wnloskodawca_

ImIQ i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
stopien pokrewienstwa z wnioskodawcy

IIT]IQ i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
stopien pokrewienstwa z wnloskodawcq

|rn|e i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
stopien pokrewienstwa z wmoskodawcq

l]'nIQ i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
stopien pokremenstwa z wnloskodawca_

|m|Q i nazwisko, data urodzenia, PESEL, numer dokumentu potw:erdzajqcego tozsamosé
stopien pokrewuenstwa z wnloskodawca



Uwaga:

Wraz z wnioskiem nalezy przedstawic¢ do wgladu nastepujace dokumenty:
a) w przypadku rodzicéw lub opiekunéw - dowdd tozsamosci ze zdjeciem;
b} w przypadku dzieci w wieku szkolnym - aktualna legitymacja szkolna:

c) w przypadku dzieci do 6 lat - akt urodzenia;

d) w przypadku ucznidw lub studentéw do 24 roku zycia - legitymacja szkolna lub studencka.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie =z ustawg 2z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. Ustaw z 2002 nr 101, poz. 926
z pbéin. zm.) przez Miasto Nowy Dwér Mazowiecki z siedziba w Nowym Dworze Mazowieckim,
ul. Zakroczymska 30 w celach zwigzanych z moim udzialem w Programie ,,Nowodworska Karta

Familijna”.

(czytelny podpis)

Oswiadczam, Ze wszyscy wymienieni czlonkowie rodziny zamieszkujg pod podanym adresem oraz
Ze powyzisze dane sg zgodne z prawdqa i jestem swiadomy/a odpowiedzialnoéci za skladanie
nieprawdziwych oswiadczei oraz zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowaé o wszelkich
zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

(data) (czytelny podpis)

Wyrazam takie 2zgode na otrzymywanie bezplatnych informacji dotyczacych Programu
Nowodworska Karta Familijna drogg elektroniczng (e-mail, SMS).

(numer telefonu) (adres poczty elektronicznej) (data) (czytelny podpis)

Kwituje odbiér Kart DuZej Rodziny. Dane na kartach s3 zgodne z podanymi we whniosku.

{data) (czytelny podpis)
Adnotacje urzedowe:

Powyzsze dane zgodne z danyml zawartyml w lokalnej bazle ewldencji ludnoscl w. Nowym Dworze
Mazowieckim.
Uwagi:

(data} (pieczeé / podpis)
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