
 
 

Raszków, dnia ………………………………… 
 
 
 
 
 

Burmistrz Gminy i Miasta Raszków 
Rynek 32 
63-440 Raszków 

 
 
 

Wniosek o wydanie „Raszkowskiej Karty Rodziny 3+” 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
 
 
……………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania wnioskodawcy 
 
 
 
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………… 

Seria i numer dowodu osobistego wnioskodawcy 
 
 
 
……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu wnioskodawcy 
 
 
 
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail wnioskodawcy 
 



Zwracam się z prośbą o wydanie dla niżej wymienionych członków mojej rodziny 

„Raszkowskiej Karty Rodziny 3+” 

Oświadczam, że moja rodzina składa się z: 

Lp. 
Imię 

i nazwisko 

Data 
urodzenia 

rrrr-mm-dd 

Numer 
PESEL 

Dokument potwierdzający 
tożsamość 

Dowód osobisty (legitymacja) 
Seria i numer dokumentu 

Stopień 
pokrewieństwa 
z wnioskodawcą 

1 
   

 
 

2 
   

 
 

3 
   

 
 

4 
   

 
 

5 
   

 
 

6 
   

 
 

7 
   

 
 

 
 

UWAGA - Przy składaniu wniosku należy przedstawić do wglądu: 
 1) w przypadku rodziców – dowód tożsamości ze zdjęciem; 
 2) w przypadku dzieci – akt urodzenia lub aktualną legitymację szkolną; 
 3) w przypadku studentów – aktualna legitymacja studencka; 
 4) w przypadku rodziny zastępczej postanowienie sądu o ustanowieniu rodziny zastępczej. 
 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz, że jestem świadomy/a odpowiedzialności 
za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować 
o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku. 
Jednocześnie wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych 
we wniosku zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) przez Urząd Gminy i Miasta Raszków oraz podmioty 
z nim współpracujące na potrzeby realizacji programu „Raszkowska Karta Rodziny 3+”. 
 
 

 
 
……………………………………………………… 

Data i czytelny podpis wnioskodawcy 


