OPS KDR 03 01.2019

.DruX” tel, 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44

ZAEACZNIK do wniosku o przyznanie Karty Duzej Rodziny

lub wydanie duplikatu Karty Duzej Rodziny

OSWIADCZENIE

KDR

DOTYCZACE WLADZY RODZICIELSKIEJ

DANE WNIOSKODAWCY

(nie wypetniaj danych wnioskodawcy, jezeli sktadasz zatgcznik jednoczeénie z wnioskiem)

Imie

Nazwisko

Numer PESEL
Y I I A I

|

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé )

Data urodzenia

[dldmm]r]r|r]r]

DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY OSWIADCZENIE

Imie

Nazwisko

Numer PESEL
N I N T A

|

Seria i numer dokumentu
potwierdzajagcego tozsamo$é 1)

Data urodzenia

[dldlmim]r|rjr]r]

Oswiadczam, Ze osoba, ktérej oswiadczenie dotyczy, nie jest lub nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej ani ograniczona
we wiadzy rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej w stosunku do wskazanych ponizej dzieci oraz ma
lub miata na utrzymaniu wskazane nizej dzieci, wymienione we wniosku o przyznanie Karty Duzej Rodziny:

Whpisz imiona i nazwiska dzieci oraz numery PESEL lub dokumentéw tozsamosci

1 Imiona

Nazwisko

Numer PESEL
I I I O O O B

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamo$é 1

Data urodzenia

Ldldimimjr|r|r|r]

2 Imiona

Nazwisko

Numer PESEL
Y U Y N

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamo$é 1)

Data urodzenia

ldjdfmmjrjr|r]|r]

3 Imiona

Nazwisko

Numer PESEL
N ) A

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé 1

Data urodzenia

Ldld|mimlrjr|r|r]

4 Imiona

Nazwisko

Numer PESEL
[ N I

Seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé 1)

Data urodzenia

[dl|dmim|r]|r]

5 imiona

Nazwisko

Numer PESEL
N O S N N Y

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé )

Data urodzenia

ldldjmimjrjrjr|r]

6 Imiona

Nazwisko

Numer PESEL
N I N N O I

|

Seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosgé 1)

Data urodzenia

ldld|mimjrjrjr|r]

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc)

(data: dd / mm / rrr)

(podpis wnioskodawcy)



