
                                                       Dąbrowa Górnicza, ………………………

WNIOSEK O WYDANIE KARTY/ KART DĄBROWSKIEJ RODZINKI.PL

1..………………………………….. 2……………………………………
Imię i nazwisko Wnioskodawcy Imię i nazwisko Wnioskodawcy
(rodzica - matki/ opiekuna prawnego) (rodzica - ojca/ opiekuna prawnego)

……………………………………… ………………………………………
Adres zamieszkania Adres zamieszkania

……………………………………… ………………………………………
Nr telefonu Nr telefonu

Wnoszę / wnosimy o wydanie Karty Dąbrowskiej Rodzinki.pl uprawniającej do korzystania 
z ulg udzielanych w ramach programu „Dąbrowska Rodzinka.pl” dla członków mojej / naszej
rodziny.

Oświadczam( y), że moja/nasza rodzina wspólnie zamieszkuje teren miasta Dąbrowa 
Górnicza i składa się z:

1………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko rodzica – matki/ opiekuna prawnego)

2………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko rodzica – ojca/ opiekuna prawnego)

3. ………………………………………………………………………………………………...
(Imię i nazwisko dziecka; data urodzenia)

4………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko dziecka; data urodzenia)

5………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko dziecka; data urodzenia)

6………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko dziecka; data urodzenia)

7………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko dziecka; data urodzenia)

8………………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko dziecka; data urodzenia)
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                              Załącznik do Zarządzenia nr  815.2019
                              Prezydenta Miasta Dąbrowy Górniczej
                              z dnia  31.12.2019r.

                                                                        



1. Oświadczam(y), że członkami mojej /naszej rodziny są dzieci niepełnosprawne: 1)

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
…..………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
(Imię  i  nazwisko  dziecka  oraz  stopień  niepełnosprawności  -  w  przypadku  posiadania
orzeczenia o niepełnosprawności w stopniu znacznym)

2. Oświadczam(y), że jestem /jesteśmy rodziną zastępczą dla dzieci: 1)

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
(Imię i nazwisko dziecka)

3. Oświadczam(y), że dzieci będące członkami mojej /naszej rodziny, które 
ukończyły 18 rok życia kontynuują naukę: 1)

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
(Imię i nazwisko dziecka)

Informacje dodatkowe:

…………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………...…………

Zobowiązuję  się  niezwłocznie  poinformować  Miejski  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w
Dąbrowie Górniczej o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku.

1. ………………………………………………
(podpis Wnioskodawcy)

2. ………………………………………………
(podpis Wnioskodawcy)

1) jeżeli informacja nie dotyczy danej Rodziny, należy wpisać „ nie dotyczy”
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WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK:

Data wpływu wniosku: …………………………………………..

Data odbioru Kart/ Karty: ………………………………………

Potwierdzam odbiór Karty/ Kart:

1. ………………………………………………
(podpis Wnioskodawcy)

2. ………………………………………………
(podpis Wnioskodawcy)
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