Zalacznik nr 2
do Programu Koninska
Karta Rodziny 3+

Konin,dnia ...................

Dane wnioskodawcy:

Imi¢ i nazwisko:
Adres zamieszkania L
Seria i numer dowodu 0S0biSteg0 ....iiiiiiiiiii
Numer telefonu

Adres e-mail

Whiosek
0 wydanie Koninskiej Karty Rodziny 3+
Wnosze o wydanie Koninskiej Karty Rodziny 3+ uprawniajacej do korzystania z ulg i znizek
okreslonych Uchwala Nr 569 Rady Miasta Konina z dnia 24 kwietnia 2013 roku w sprawie

przyjecia Programu Koninska Karta Rodziny 3+.

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada si¢ z nastgpujacych osob:

e
( Imig i nazwisko, data urodzenia wnioskodawcy)
e
( Imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)
e
( Imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)
G
( Imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)
e
( Imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)
TP PP PP PR UPPRPUR
( Imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)
e
(Imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)
B e

(Imig i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa)



Zataczniki do wniosku:
- akt urodzenia dzieci do 18 roku zycia, zaswiadczenie, legitymacja (do wgladu) lub inny dokument

potwierdzajacy kontynuowanie nauki przez dzieci powyzej 18 roku zycia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojej osoby/rodziny w zwiqzku z uczestnictwem
w Programie Konirnska Karta Rodziny 3 +

(Data i podpis wnioskodawcy)



