
Nr wniosku: ………… 
Ustrzyki Dolne, dn. ……… 

……………………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………………… 

……………………………… 
(miejsce zamieszkania) 

……………………………… 
(seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość) 1) 

……………………………… 
(nr telefonu) 

……………………………… 
(adres e-mail) 

Wniosek o  wydanie duplikatu Karty  

„Ustrzycka Karta Dużej Rodziny” 

 Wnoszę o wydanie …… 2) duplikatu/ów Karty „Ustrzycka Karta Dużej Rodziny” 

dla niżej wymienionych członków mojej rodziny, mającej stałe miejsce zamieszkania 

lub zameldowania na pobyt stały lub czasowy pod wspólnym adresem na terenie 

Gminy Ustrzyki Dolne: 

L.p. Imię i nazwisko Data urodzenia NUMER PESEL 
Stopień 

pokrewieństwa  

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

Do odbioru duplikatu/ów Kart upoważniam:  

………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą, jestem świadomy/a 

odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń oraz zobowiązuję 

się do niezwłocznego poinformowania Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Ustrzykach Dolnych o wszelkich zmianach danych zawartych 

w niniejszym wniosku. 

…………………………………… 



 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) przez Miejsko – Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Ustrzykach Dolnych na potrzeby realizacji Programu 

„Ustrzycka Karta Dużej Rodziny”. 

Ustrzyki Dolne, dn. …………      …………………………………… 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

Kwituję odbiór duplikatu/ów Kart „Ustrzycka Karta Dużej Rodziny” o numerach: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Dane na Kartach są zgodne z podanymi na wniosku. 

Jednocześnie oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania, 

wydawania i korzystania z Karty „Ustrzycka Karta Dużej Rodziny”. 

Ustrzyki Dolne, dn. …………      …………………………………… 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objaśnienia: 

 

1) wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL 

2) wpisać liczbę osób, dla których zostaną wydane duplikaty Karty „Ustrzycka Karta Dużej Rodziny” 

 


