Zalacznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania, wydawania,
i korzystania z karty ,,Rodzina Trzy Plus”

Wzor Karty ,,Rodzina Trzy Plus”

 »RODZINA TRZY PLUS”

Posiadacz karty:
PESEL:

Numer karty:
Wazna do:

2016 2017 2018 2019 2020




Zalgcznik Nr 2
do Regulaminu przyznawania wydawania
i korzystania z karty ,,Rodzina Trzy Plus”
Whiosek o wydanie karty ,,Rodzina Trzy Plus”

Whiosek nalezy wypelnié drukowanymi literami

Tomaszéw Lubelski, dnia ..............c.oo..n.

.........................................
...........................................
...........................................
...........................................

...........................................

adres e-mail

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie kart ,Rodzina Trzy Plus" dla czlonkéw mojej
rodziny, ktére uprawniaja do korzystania z ulg i zwolnieni przez podmioty uczestniczace w
programie ,Rodzina Trzy Plus" przyjgtym Uchwalg Nr XLIV/467/2014 Rady Miasta
Tomaszow Lubelski z dnia 4 kwietnia 2014 r.

Oswiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z nastepujacych osob zamieszkatych wspélnie pod
wskazanym wyzej adresem:

Lp. Imie¢ i nazwisko Data urodzenia Stopien
pokrewienstwa

ol bl o ol o

O$wiadczam, Ze powyisze dane s3 zgodne z prawda oraz jestem S$wiadomy/a
odpowiedzialnoSci za skladanie nieprawdziwych o$wiadczen oraz zobowigzuje¢ sie
niezwlocznego poinformowania Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Tomaszowie
Lubelskim o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.

...........................................................................

Data czytelny podpis



Wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji
programu ,.,Rodzina Trzy Plus" zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm).

...........................................................................

..............................................................................................................

Dane na kartach sg zgodne z podanymi we wniosku.
Jednoczesnie oSwiadczam iz zapoznalem/am si¢ z Regulaminem przyznawania,
wydawania i korzystania z Karty ,,Rodzina Trzy Plus".

...........................................................................

Data czytelny podpis



Zalacznik Nr 3
do regulaminu przyznawania wydawania
i korzystania z karty ,,Rodzina Trzy Plus”

Tomaszéw Lubelski, dnia..................

Miejski Osrodek Pomocy Spoleczne;j
w Tomaszowie Lubelskim

Whiosek

o przedluzenie na rok........ waznosci karty ,,Rodzina Trzy Plus”

Imig¢ i nazwisko (Wnioskodawca) — ......coovvviviinininnnnn.
PESEL
Telefonkontaktowy = = ciassesssssesnsasiiaes

....................

Os$wiadczam, iz wymienione niZej osoby spelniaja kryteria, o ktérych mowa w
Regulaminie karty ,,Rodzina Trzy Plus”

g)

Mamer Karty  ocoieoniiisinssmsoneses wydanej dla
Numer Karty .....cooovviiiiiiiiiinn, wydanej dla
NOer KaTW:  onsenmineiinesine soiiss i ipasens wydanej dla
Numer Karty ....ooovviiiiiiiiiiiiiineen, wydanej dla
NUMEEKAIY oo vinarsissisiciitisies wydanej dla
Numer Karty ....ooooiiiiiiiiiiiiinnen, wydanej dla
NUMEE KAIY i ivuss toiusisissiesimian wydanej dla

-----------

........................

........................

........................

(Imie i nazwisko)

(podpis Wnioskodawcy)



Zalacznik Nr 4
do Regulamin przyznawania, wydawania
i korzystania z karty ,,Rodzina Trzy Plus”
Whiosek o wydanie duplikatu karty ,,Rodzina Trzy Plus”

Whiosek nalezy wypelni¢ drukowanymi literami

Tomaszow Lubelsks, dnia ...ocomvivscisiensia

.........................................
...........................................
...........................................
...........................................

...........................................

adres e-mail

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie duplikatu/6w kart ,,Rodzina Trzy Plus" dla czlonkéw
mojej rodziny ktére uprawniaja do korzystania z ulg i zwolnien przez podmioty
uczestniczace w programie ,,Rodzina Trzy Plus", przyjetym Uchwata Nr XLIV/467/2014
Rady Miasta Tomaszow Lubelski z dnia 4 kwietnia 2014 r.

Oswiadczam, Zze moja rodzina sktada si¢ z nastgpujacych oséb zamieszkatych wspolnie pod
wskazanym wyzej adresem:

Lp. Imig i nazwisko Data urodzenia Stopien
pokrewienstwa

L | | [ [ et

Oswiadczam, Ze powyisze dane sy zgodne z prawda oraz jestem Swiadomy/a
odpowiedzialno$ci za skladanie nieprawdziwych oswiadczen oraz zobowigzuje si¢
niezwlocznego poinformowania Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Tomaszowie
Lubelskim o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.

...........................................................................

Data czytelny podpis



Zatacznik Nr 5
do Regulaminu przyznawania, wydawania,
i korzystania z karty ,,Rodzina Trzy Plus”

Wzor identyfikatora uczestnictwa w programie ,Rodzina Trzy Plus”

KARTA

D (‘;’
A\

TOMASZ DW LUBELSKI

- =




